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ANEXE: 314 

Legea nr.139 din 02.07.2010 privind dreptul de autor §i 
drepturile conexe (extrase). 

Intrebari pentru examen la Biostatistica iji metodologia 
cercetarii ‘.tiintifice 



PREFATA 

i 


Cercetarea de sanatate este un domeniu interdisciplinar, realizat prin 
contributia unui spectru lagr de cuno^tinle. 

Biostatistica $i metodologia cercetarii §tiintifice este o disciplina care 
permite integrarea §i analiza cuno§tintelor obtinute prin studierea disciplinelor 
fundamentale §i a celor aplicative. Metodologia cercetarii §tiintifice este 
necesara pentru desfa$urarea activitatii de cercetare cu respectarea standardelor 
cercetarii modeme. Fiind o disciplina de integrare, coreleaza cu toate 
disciplinele care utilizeaza statistica. In acest context, prima editie a suportului 
metodologic „Biostatistica §i metodologia cercetarii §tiintifice” reprezinta o 
necesitate impusa de cerintele contemporane ale cercetarii de sanatate. 

Scopul de baza al suportului metodologic „Biostatistica §i metodologia 
cercetarii §tiin|ifice” este formarea §i aprofundarea notiunilor §i normelor din 
domeniul teoriei cercetarii §tiintifice prin cunoa^terea metodelor 
contemporane, folosite in practica cercetarii. Dobandirea cunojtintelor 
necesare folosirii unor metode modeme de documentare, asimilarea unor 
nopuni teoretice aplicabile in cercetare §i a unor norme sau reguli necesare 
punerii in valoare a rezultatelor cercetarii in cadrul unei teze de licenta vor 
contribui la sporirea calitatii lucrarilor §tiintifice ale studentilor, rezidentilor §i 
doctoranzilor. 

Pentru insujirea mai eficienta a disciplinei sunt nesesare cuno$tinie in 
domeniul matematicii ?i disciplinelor medicale fundamentale §i aplicative. 
Cunoa§terea computemlui este o cerinta indispensabila. 

Lucrarea data este elaborata cu respectarea planului de studii §i programei 
analitice pentru disciplina „Biostatistica §i metodologia cercetarii ^tiintifice”. 
Contine o informatie ampla §i bine stmcturata despre toate etapele necesare 
pentru efectuarea unui studiu §tiintific de calitate. 

Este destinata studentilor in calitate de suport metodologic pentra 
efectuarea tezelor de licenta. 


D. Tintiuc, 
dr. hab. in medicina, 
prof, universitar 
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Biostatistica $i metodologia cercetarii jtiintifice. 


Tema 1 

ISTORIA §1 ETICA CERCETARII §TIINTIFICE 

Numarul de ore - 3 


1. Scopul lectiei practice: 

Dobandirea abilitatilor etice in: 

• Solutionarea problemelor relafionale in cercetarile pe fiin|a umana. 

• Reducerea riscurilor. 

• Preintampinarea erorilor §i crimelor medicale. 

2 . Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Studierea diferitor situapi relaponale in experimentele medicale. 

2.2. Analiza riscurilor in diferite experiemente medicale §i deprinderi practice in 
alegerea variantei optimale de reducere a riscurilor. 

2.3. Analiza §i interpretarea erorilor §i crimelor medicale in diferite 
situatii. 

3 . La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

S3 cunoasca: 

3.1. Importanta valorilor $i normelor etico-morale in cercetarea §tiintifica 
pe fiinfa umana. 

3.2. Analiza riscurilor $i reducerea lor intr-un experiment medical. 

3.3. Diferentierea erorilor §i crimelor medicale §i preintampinarea lor in 
cercetarile §tiintifice. 

Sa aplice: 

3.4. Aptitudinile etice in practica medicala cotidiana, cercetarile §tiintifice, 
lucrarile de diploma etc. 

3.5. Crearea unui normativ etic in initierea oricaiui studiu medical. 

3.6. Con^tientizarea importantei normelor etico-deontologice in activitatea 
de medici, clinici^ti, cercetatori. 

Sa integreze: 

3.7. Utilitatea cuno§tintelor etice in activitatea medicului. 

3.8. Utilizarea normelor etice in relatiile medic-pacient, medic-societate. 

3.9. Ajustarea activitatii medicale practice, curative, de cercetare, 
§tiintifice cu normele etico-morale. 
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Biostatistica $i metodologia cercetarii stiin^ifice 


CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 


Introducere 

Etica §i deontologia medicals este parte components §i indispensabila a 
procesului curativ-profilactic, cu un rol considerabil in procesul de insanato§ire, 
reabilitare ?i reintegrare psihologico-morala a persoanei suferinde in familie, 
colectiv, societate. 

Chipul etic, moral $i intelectual al medicului este un exemplu de noblete, 
atat pentru bolnav, cat $i pentru tofi membrii societafii. Conduita, inteligenfa, 
comportamentul, profesionalismul, exteriorul §i interiorul medicului contribuie 
la formarea imaginii oamenilor despre bine, frumos, cinste, corectitudine. 

Progresul tehnico-$tiintific a condus la succesele inregistrate de §tiinfa 
medicala contemporana: transplantarea de organe, ingineria genetica, nano- 
tehnologiile, monitorizarea sanatatii pacientilor. 

In practica medicals, procedeele diagnostice, terapeutice §i profilactice sunt 
asociate cu riscuri, deosebit de evidente in cercetarile medicale pe fiinta 
umana. De la medici §i cercetatori se cere respectarea riguroasa a 
recomandarilor §i principiilor menite sa satisfaca conceptiile morale, etice §i 
legale ale societafii umane. 

In acest scop, de la studenfii - viitorii medici, medicii practicieni ?i cercetatori 
§tiinfifici, se cere insu§irea cat mai temeinica a compartimentului etico- 
deontologic in cercetarile §tiinfifice. 

Nofiuni generate de eticS $i deontologie medicala 

• Etica ( din gr. ethos - obicei, caracter, deprindere, conduits) - 
$tiinfa despre morala, particularitatile §i legile dezvoltarii ei. 

• Morala ( din lat. mores - obicei, fire, caracter) - o totalitate de 
norme, principii, reguli, idealuri etc., care determina regulile 
comportarii oamenilor $i modeleaza aspectele relafiilor in societate. 

• Morala profesionalS - normele de comportament profesional cu valoarea 
de criterii de referinfa pentm asigurarea progresului profesional. 

• Etica profesionalS - justificarea teoretica a necesitatii respectarii 
normelor comportamentului profesional. 

■ Etica - teoria moralei. 

• Morala - obiectul de studiu al eticiu 

Deontologia medicala (din gr. Deon.. deont(os ) - datorie §i logos - §tiinta) - 
totalitatea normelor etice necesare medicilor pentru indeplinirea cuvenita a 
funcfiilor sale profesionale. Deci, deontologia medicala este §tiinfa care 
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studiaza modalitatea indeplinirii de catre medici a datoriilor sale profesionale 
atat fata de bolnavi §i de oamenii sanato$i. 

Etica §i deontologia medicala prevad ca medicii sa indeplineasca la nivel 
cuvenit toate normele etico-deontologice in conditiile activitatii lor 
profesionale. Deci, obiectul eticii $i deontologiei medicale este datoria 
profesionala a medicilor de toate rangurile fata de bolnavi, fa(a de cei 
sdnatofi, fafa de tot poporul, fata de societate. 

Istoria dezvoltarii §tiintei 

1. $tiinta constituie o forma de activitate umana, care cuprinde domeniile 
de studiere a fenomenelor §i proceselor din natura, societate $i gandire, 
raporturile ?i legitatile acestora. 

2. $tiinta include sfera de activitate umana a carei functie consta in 
dobandirea $i sistematizarea teoretica a cuno^tintelor despre realitate (despre 
societate, natura, om etc.). 

Scopul de baza al tjtiintei este dobandirea §i acumularea cuno§tintelor 
despre realitate. 

Aparitia §tiintei 

Stiinta ca obiect de cunoa?tere a luat na§tere odata cu aparitia omului, ca o 
necesitate de a cunoa^te lumea inconjuratoare §i pe sine insusi. Exista mai 
multe opinii despre aparijia §i dezvoltarea §tiintei. 

Etapele de dezvoltare a §tiintei 

Etapa I - „embrionara” (sec. VI i.e.n. - XI e.n.). aparitia §i integrarea 
$tiintei de la Democrit (sec. IV i.e.n.) pana la Avicenna (sec.VI e.n.). In aceasta 
perioada au aparut a§a §tiinte ca: 

• Astronomia; 

• Medicina; 

• Istoria; 

• Geometria; 

• Geografia §.a. 

Un tablou §tiin(ific al lumii in aceasa perioada nu exista. 

Etapa a Il-a - „?tiinta mica” (sec. XV - XIX). In aceasta perioada 
predominau procesele de diferentiere a ramurilor §tiintei. Apare tabloul 
mecanicii §tiintifice bazate pe legile lui Newton. 
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Etapa a Ill-a - „^tiin(a mare” (sec. XX - pana in prezent). in aceasta 
perioada: 

• Create rolul jtiintei in producjie §i in dirijarea societatii. 

• Are loc dezvoltarea accelerata a tuturor ramurilor §tiintei §i 
acumularea exponentiala a cuno§tintelor. 

• Continua procesele de diferentiere a §tiintei, de integrare $i 
comasare a ramurilor sale. 

Istoria dezvoltarii eticii medicale 

Din cele mai vechi timpuri, activitatea profesionala a medicilor a fost 
reglementata de un numar mare de documente: legi, tratate, reguli, juraminte, 
diverse rugacium §.a. 

De exemplu, conform legilor lui Manu, medicul platea amenda 
pentru lecuirea ineficienta a bolnavului, iar conform Codului de legi al lui 
Hamurapi (circa 2000 de ani i.e.n.) acesta putea fi pedepsit. 

Un rol deosebit de mare in formarea calitatilor strict necesare 
medicului a avut-o ijcoala vestitului medic din Grecia Antica Hipocrat, in 
special Juramantul sau. in decurs de secole, ideile profunde expuse in operele 
lui Hipocrat (pe care I. Pavlov 1-a numit genial observator al fiin(elor umane), 
au servit drept etalon pentru persoanele care §i-au ales profesia de medic. 
Aceste idei sunt actuale §i astazi. 

Conform conceptiei lui Hipocrat, idealul spre care trebuie sa tinda medicul 
este medicul - intelept: ,/nedicul filosofeste egal cu Dumnezeu". El considera ca 
medicul trebuie sa posede urmatoarele calitati: bunul simt, onestitate, sa deteste banii, 
simplitate in imbracaminte, stima pentru cei din jur, incredere, cuno^tin(c vaste, 
dezgust fata de pacat, credinta in puterea Dumnezeiasca. 

Deosebit de inalt aprecia Hipocrat indatoririle medicului fa(a de 
pacientul sau: „imi voi petrece viata §i imi voi indeplini me§te§ugul in 
nevinovatie ?i curatenie. In orice casa a§ intra, voi intra spre folosul bolnavilor 
indiferent de starea lor materiala: daca poti sa-l ajuti pe un strain sau pe un 
sarac, trebuie sa o faci, mai cu seama pentru ca acel care are dragoste fata de 
oameni are dragoste $i fata de meserie”. 

Hipocrat insista ca medicul trebuie permanent sa-$i educe caracterul: 
sa fie dupa fire un om minunat, bun $i iubitor de oameni, modest. Nu e bine sa 
dea sernne de graba, sa ia decizii pripite §i nici sa fie prea vesel, sa nu 
glumeasca peste masura. Medicul trebuie sa fie corect oricand $i in orice 
situatie. 

Invatatura ?i prescriptiile lui Hipocrat erau §i sunt cunoscute tuturor 
medicilor din lume. In majoritatea universitatilor europene, absolventii i?i 
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declarau solemn angajamentul pentru respectarea cerinfelor profesionale pe tot 
parcursul activitatii medicale. 

Vestitul medic p filosof Avicenna (aa. 980-1037) este considerat 
fondatorul eticii medicale prin aportul adus la dezvoltarea §tiintei medicale, 
prin cele 16 volume scrise in domeniul medicinei. 

Etica medicala in Republica Moldova 

in istoria medicinii moldovenepi sunt inscrise numele mai multor 
medici care au dat dovada de jertfire de sine p dragoste fata de pacienp. Unul 
din ei este vestitul scriitor p medic Victor Crasescu, care in ultimii 10 ani de 
viaja acorda ajutor medical pacientilor de pe malul Dunarii, mai cu seama 
oamenilor saraci care sufereau de tuberculoza, maladii contagioase, venerice 
etc. A murit de tifos exantematic, pe care 1-a contactat de la unul dintre acepi 
pacienp. V. Crasescu a ramas in memoria contemporanilor sai ca o 
personal itate cu frumoase calitati umane p profesionale. 

Marele medic umanist Toma Ciorba a fost organizatorul p 
conducatorul spitalului de boli infectioase din Chisinau, care astazi ii poarta 
numele. Acest medic cu inima mare nu numai ca acorda ajutor medical la top 
bolnavii care se adresau la el, dar le dadea p bani pentru medicamente, 
produse alimentare, lemne de foe p suspnere morala, indiferent de starea lor 
materials. 

La educapa etico-deontologica a medicilor din Republica Moldova au 
contribuit personalitap notorii ale medicinii contemporane: C. Virnav, 
A. Cotovski, L. Tarasevici, N. Testemitanu, M. Ghehtman, V. Cant, 
C. Tabarna, V. Anestiadi, N. Gheorghiu etc. 

Sarcinile de baza ale eticii medicale 

1. Studierea principiilor, normelor p regulilor etico-deontologice care 
favorizeaza calitatea p eficacitatea tratamentului pacienplor. 

2. Excluderea factorilor negativi in activitatea medicala. 

3. Respectarea normelor relaponale etico-deontologice stabilite intre 
personal ul medical p pacienp. 

4. Evitarea consecinfelor negative in asistenja medicala necalitativa. 

5. Perfecponarea permanenta a cunopinjelor etico-deontologice 
generale p profesionale ale lucratorilor medicali de toate nivelurile. 

6. Respectarea principiilor etico-morale in cercetarile piinpfice 
efectuate pe fiinta umana. 
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Principiile etice ale cercetarii §tiintifice 

1. Principiul fundamental $i universal in efectuarea oricarei 
cercetari §tiintifice pe fiinta umana este: de a nu dauna nici intr-un caz $i 
nici intr-un mod omului de dragul $tiintei. Medicul trebuie sa procedeze 
potrivit maximei primum non nocere (mai intai nu dauna), §i respectand 
principiul primum humcmitas, alterum scientiae (mai intai - umanitatea, mai 
apoi - stiinta) 

2. Consimtamantul voluntar oficializat al persoanei (subiectului), 
antrenate in cercetare. Persoana in cauza trebuie sa se bucure de drepturile 
legale §i sa fie in depline facultap mintale. Ea trebuie sa decida liber 
participarea sa la experiment, cu excluderea oricarei constrangeri, in§elatorii 
s-au intervened straine cu forta sau alte procedee de coercitiune. Persoana 
supusa experimentului trebuie sa fie suficient informata, sa cunoasca 
desfa§urarea experimentului in volum deplin astfel, incat sa fie capabila sa 
aprecieze urmarile §i efectele deciziei sale. 

• Persoana trebuie sa cunoasca natura, durata §i scopul experi¬ 
mentului, metodele, mijloacele §i resursele utilizate, riscurile §i 
consecintele participarii la experiment. 

• Persoana, care organizeaza §i conduce acest experiment, poarta 
raspundere de conditiile in care subiectul i§i da consimtamantul. 

3. Balanta risc-beneficiu: rise minim - beneficiu maxim. 

Riscurile nu trebuie sa depa$easca valoarea cercetarii pentru 

umanitate. 

4. Principiul inocuitatii cercetarii. Acest principiu prevede definirea clara 
a riscurilor si efectelor adverse in procesul de cercetare, reducerea la maximum a 
prejudiciilor psihologice, morale, fizice etc. 

5. Cercetarea trebuie sa aiba rezultate practice pentru umanitate, 
imposibil de ob{inut prin alte mijloace, sa fie practicata prin metode definite §i 
impusa de necesitate. 

6. Cercetarea trebuie sa se bazcze pe rczuitatele experimentelor 
executate pe animale, pe cunoa§terea genezei bolilor $i a problemelor de 
studiu. Executarea experimentului trebuie justificata prin rezultatele a§teptate. 

7. Experimentele trebuie efectuate numai de persoane calificate §i 
competente. 

8. Principiul echitatii presupune asumarea §i distribuirea echitabila a 
beneficiilor §i riscurilor intre toate persoanele incluse in studiu, fund prevazut 
in protocol modul in care pot fi limitate sau compensate moral §i financiar 
unele riscuri. 
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9. Subiectul poate intrerupe experimentul, daca considera ca a atins 
pragul de tolerare mintala sau fizica. 

10. Cercetatorul poate intrerupe experimentul daca considera ca 
acesta ar putea provoca ranirea, invalidizarea sau moartea subiectului cercetat. 

Etapele (pa§ii) etice ale experimentului pe fiinta umana 

Pasul 1. Argumentarea necesitarti cercetarii $tiintifice pe fiinta umana 
Pe de o parte trebuie sa ne bazam pe principiul 6 care indica ca 
inainte de a inifia o cercetare pe om, trebuie sa analizam rezultatele cercetarilor 
anterioare de laborator, clinice, biologice, pe animale. 

Numai atunci cand se argumenteaza ca studiul prezinta interes pentru 
umanitate, se initiaza o cercetare §tiintifica pe fiinta umana, tinand cont de 
celelalte principii etico-morale, mai cu seama principiul 4. 

Pasul 2. Responsabilitatea fiecarui participant la experiment 

a) responsabilitatea cercetatorului pentru corectitudinea experimen¬ 
tului, transparenta lui, asigurarea securitatii participantilor la experiment; 

b) responsabilitatea participantilor la experiment prin con§tientizarea 
participarii, respectarea tuturor normelor ?i standardelor experimen¬ 
tului, inclusiv masurilor de securitate. 

Pasul 3. Consimtamantul. Corespunde principiului 2 $i este o 
completare a pasului anterior. Consimtamantul trebuie sa fie voluntar, 
con$tient, oficializat, legal. 

Persoana antrenata in cercetare trebuie sa cunoasca desfa^urarea 
experimentului, iar cercetarea trebuie sa fie transparenta pentru tofi partici- 
pantii la experiment. 

Pasul 4. Acordul Comitetului de Etica 

Evaluarea cercetarii estc efectuata de catre un grup independent, care 
apreciaza implicatiile etice ale cercetarii. 

Pasul 5. Efectuarea experimentului propriu-zis, care in funcpe de 
natura cercetarii §i scopul pe care ?i-l asuma, trece prin mai multe faze: 

• Culegerea materialului. 

• Cercetarea propriu-zisa. 
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• Analiza rezultatelor (pro §i contra, pozitive $i negative, eficiente §i 
neeficiente, utile §i inutile). 

• Concluziile §i recomandarile practice. 

Normele etice tn diferite tipuri de cercetari $tiintifice specializate 

1. Cercetarea pe date personale §i material biologic. 

2. Cercetarea pe embrion. 

3. Cercetarea pe medic (autoexperimentul). 

4. Cercetarea pe student la medicina. 

Concluzii 

1. Orice cercetare §tiinpfica medicala trebuie efectuata numai cu 
respectarea la toate etapele cercetarii normelor etico-deontologice. 

2. In orice cercetare $tiintifica pe fiinta umana trebuie respectate 
urmatoarele reguli: 

• Mai intai nu dauna. 

• Rise minim — efect (utilitate, benefleiu) maxim. 

• Consim(dmantul absolut al participantului. 

• Responsabilitatea tuturor partilor participante. 

3. Cercetarea §tiintifica medicala trebuie sa fie pentru om, pentru 
sanatatea §i bunastarea sa. 


LUCRARE PRACTICA 

Variants 1. Chipul etic al medicului contemporan 

Etapa 1. Lucrul in grupuri a cate 6 studenti 

Enumerati 10 calitati etico-morale ale medicului contemporan. 

Etapa a 2-a. Cumularea variantelor 

Cumularea variantelor §i evidenperea a 10 calitati importante care 
caracterizeaza chipul medicului contemporan. 

Etapa a 3-a. Concluzii 
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Varianta 2. Situatii relationale medic-medic 

j » 

Se utilizeaza metoda 6-3-6. 

Etapa 1. Lucrul in grupuri a cate 6 studenti 

Primul student noteaza pe o foaie trei criterii mai importante (in 
viziunea sa) in relatia medic-medic. Foaia se transmite urmatorului student, 
care noteaza alte trei criterii. Astfel foaia este transmisa pe rand la toti cei ?ase 
studenti. 

Etapa a 2-a. Cumularea variantelor 

Cumularea variantelor §i evidentierea a 10 criterii importante care 
caracterizeaza relatia medic-medic. 

Etapa a 3-a. Concluzii 

Varianta 3. Situatii relationale medic-cercetator - 
persoana supusa cercetarii 

Se utilizeaza metoda 6-3-6. 

Etapa 1. Lucrul in grupuri a cate 6 studenti 

Primul student noteaza pe o foaie 3 criterii mai importante (in 
viziunea sa) in relatia medic-cercetator - persoana supusa cercetarii. Aceasta 
foaie se transmite urmatorului student, care noteaza alte trei criterii. Astfel 
foaia este transmisa pe rand la toti cei 6 studenti. 

Etapa a 2-a. Cumularea variantelor 

Cumularea variantelor §i evidentierea a 10 criterii importante care 
caracterizeaza relatia medic-cercetator - persoana supusa cercetarii. 

Etapa a 3-a. Concluzii 

Varianta 4. Dobandirea aptitudinilor practice Tn reducerea 
riscurilor experimentului medical 

S-a initiat un studiu clinic randomizat cu scopul studierii eficientei 
preparatului „x” in tratamentul hepatitelor cronice virale „C” pe un e§antion 
de 60 persoane (lotul test - 30 persoane, lotul martor - 30 persoane). 

Etapa 1. Lucrul in grupuri a cate 6 studenti 

Diferentiati 10 riscuri posibile in acest experiment. 
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Etapa a 2-a. Cumularea variantelor 

Cumularea variantelor §i evidentierea a 10 riscuri mai importante in 
acest experiment. 

Etapa a 3-a. Masuri de reducere a riscurilor evidentiate 
Etapa a 4-a. Concluzii 

Varianta 5. Diferentierea erorilor §i a crimelor medicale dupa 
urmatoarele criterii (completati tabelul cu semnul + pentru criteriile 
caracteristice §i semnul - pentru criteriile necaracteristice) 


Nr. 

d/o 

Criterii 

Erori 

medicale 

Crime medicale 

1 

Profesionalism inalt 

- 

+ - 

2 

Profesionalism redus 

+ 

+ - 

3 

Con§tientizare 

- 

+ 

4 

Incon$tientizare 

+ 

- 

5 

Interes material 

- 

+ 


Neatende 

+ 

- 

7 

Lipsa utilajului 

+ 

- 


Surminare 

+ 

- 

9 

Razbunare 

- 

+ 

10 

Stare de afect 

- 

+ 

11 

Imaginare 

- 

+ 

12 

Stare de ebrietate 

+ 

+ 

13 

Narcomanie 

+ 

+ 

14 

Criterii adaugatoare 




fntrebari de control la tema 

1. Nojiuni generale de etica $i deontologie medicala. 

2. Importanta eticii in cercetarile §tiintifice medicale. 

3. Chipul etico-moral al medicului $i influenta lui asupra societatii. 

4. Normele etice in relatia medic-medic, medic-cercetator - persoana 

supusa cercetarii. 

5. Masurile de reducere a riscurilor in cercetarile jtiintifice pe fiinta umana. 

6. Criteriile de diferentiere a erorilor medicale de crimele medicale. 
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Tema 2 

BIOSTATISTICA §1 METODOLOGIA CERCETARII §TIINTIFICE - 
NOTIUNI CONCEPTUALE. PROIECTAREA §1 ETAPELE 
CERCETARII §TIINTIFICE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: intelegerea necesitatii §i locului biostatisticii 
in cercetarea §tiintifica, cunoa§terea conceptelor fundamentale ale 
statisticii, cunoa?terea §i descrierea metodologiei cercetarii jtiintifice 
medicale, intelegerea succesiunii §i continutului etapelor cercetarii 
§tiintifice pentru a obfine compctentele necesare in proiectarea §i 
realizarea cercetarii §tiintifice. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Intelegerea necesitatii §i locului biostatisticii in cercetarea §tiintifica. 

2.2. intelegerea particularitatilor obiectului de studiu al biostatisticii ?i 
cunoa^terea conceptelor fundamentale ale statisticii. 

2.3. Cunoa§terea etapelor cercetarii $tiintifice $i modului de efectuare a 
unei cercetari concrete. 

2.4. Cunoasjterea succesiunii logice a opcratiunilor care formeaza etapele 
cercetarii §tiintifice. 

3. La Jinele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Principalele momente in aparipa §i evolutia statisticii. 

3.2. Semnificatiile termenului de statistica. 

3.3. Obiectul de studiu al statisticii §i particularitatile acesteia. 

3.4. Notiunile §i conceptele de baza, utilizate in statistica. 

3.5. Scalele de masurare a variabilelor statistice. 

3.6. Continutul etapelor principale ale cercetarii statistice. 

3.7. Principalele metode de observare ale statisticii. 

3.8. Aspectele conceptuale ale teoriei probabilitatii §i legii cifrelor mari. 

3.9. Conceptele principale ale metodologiei cercetarii $tiintifice; 

3.10. Tipurile de cercetare §i caracteristicile principale ale cercetSrii $tiintilice. 

3.11. Notiunea, caracteristicile esentiale §i tipurile ipotezelor cercetarii. 

3.12. Calitatile §i etapele studiului §tiintific medical. 

3.13. Principalele lacune in prezentarea rezultatelor §i gre§elile frecvente in 
cercetarea §tiintifica. 
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S3 aplice: 

3.14. Metodele statisticii in activitatea clinicS. §i §tiinpfica. 

3.15. Regulile principale ale metodologiei cercetarii §tiintifice in cercetarea 
proprie. 

S3 integreze: 

3.16. Cunojtinfele in biostatistica ?i metodologia cercetarii §tiinpfice cu 
cele clinice, in scopul realizarii calitative a cercetarilor Sjtiinfifice $i a 
activitajilor clinice. 


CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

i p 


Statistica este $tiinta sociala care studiaza aspectele cantitative ale 
fenomenelor sociale de masa intr-o legatura stransa cu particularitaple lor 
calitative in conditii concrete de spafiu ?i timp. 


Din definitie putem evidenpa doua particularity ale statisticii: 

• nu se ocupa cu cazuri individuate, ci numai cu fenomenele de 
masa; 

• studiaza diverse fenomene in conditii concrete de spapu $i timp. 

Termenul „statistica” este de origine latina (status - situate sau stare 

sociala). In Evul Mediu semnifica starea politica a statului, de unde originea italiana: 
„stato” - stat §i „statista” - cunoscator al statului. In practica $tiinpfica termenul 
„statistica” a fost acceptat in sec. XVII, initial semnificand „administrarea statului”. 

Obiectivul fundamental al statisticii este de a rezuma §i de a analiza 
c/atele statistice prin parcurgerea urmatoarelor etape: 

• observarea statistica, in cadrul careia se obfin date ?i informatii 
referitor la toate caracteristicile supuse studiului intr-o colectivitate; 

• prelucrarea statistica, in care datele sunt sistematizate $i se 
calculeaza indicatorii statistici, care caracterizeaza fenomenul 
analizat; 

• analiza, interpretarea §i prezentarea finala a rezultatelor, in care 
sunt verificate ipotezele, formulate concluziile §i fundamentate 
deciziile. 

In aparifia §i evolufia statisticii ca §tiin)a pot fi delimitate cateva 

etape. 
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Prima etapa coincide cu aparitia in antichitate a primelor forme de 
evidenfa a terenurilor, populatiei, averilor etc. in Imperiul Roman, in China, in 
Egipt §i in Grecia se efectuau inregistrari periodice (asemanatoare 
recensamintelor statistice de astazi) ale numarului populatiei §i soldatilor, ale 
averilor particulare §i structurii terenurilor. in Evul Mediu, institutiile 
biserice$ti pastrau informatii cu privire la na§teri, decese $i casatorii. Aceasta 
prima etapa a evolutiei statisticii este cunoscuta sub denumirea de statistica 
practica. 

A urmat delimitarea evidentei statistice de evidenfa contabila ca 
urmare a transformarilor social-economice §i a diversificarii nevoilor de 
cunoa^tere §i de evidenta social-economica. Evidentele statistice, chiar daca se 
rezumau la simple consemnari de fapte §i informatii numerice, ofereau 
conducerii statului date cu caracter fiscal, militar §i administrativ. Astfel, 
statistica servea indeplinirii functiilor statului. 

Odata cu dezvoltarea rapida a vechilor activitati, aparitia altora noi ?i 
extinderea relatiilor comerciale §i culturale dintre state apare faza descriptiva a 
statisticii, care corespunde trecerii de la „simple consemnari de fapte” la 
analiza comparativa a datelor, la „descrierea faptelor” in interactiune. Acest 
curent de gandire, care in sec. XVI a atins apogeul in Germania, urmarea 
descricrea situapei statelor lumii sub aspectul populatiei, avu{iei, industriei §i 
comertului. Are loc trecerea la analiza comparativa a datelor §i largirea 
formelor de investigare statistica a fenomenelor social-economice. Aria de 
cercetare ramanea limitata la descrierea fenomenelor fara identificarea 
factorilor de influenta §i a legitatilor de evolutie. Reprezentantii de seama ai 
acestei ?coli au fost Hermann Conring, Martin Schmeitzel §i Gottfried 
Achenwall, considerat parintele statisticii pentru faptul ca i-a dat noii 
discipline denumirea. 

Faza aritmeticii politice. In sec. XVII, in Anglia a aparut §coala 
„aritmeticii politice”, reprezentata de Wiliam Petty, John Graunt §i Edmund 
Halley. Astfel, John Graunt pune in evidenta legitati ale populatiei §i 
fenomenelor demografice; Wiliam Petty (parintele economiei politice 
modeme) a utilizat metode cantitative de studiere a fenomenelor sociale §i 
economice; Edmund Halley s-a preocupat de estimarea numarului populatiei, a 
elaborat primul tabel de mortalitate §i a introdus conceptul de durata probabila 
de viata. 

§coa!a engleza a depart faza de descriere a datelor, ocupandu-se de 
analiza §i prelucrarea matematica a datelor culese cu desprinderea 
regularitatilor in evolutia fenomenelor sociale ?i economice prin sistematizarea 
§i prelucrarea unui mare numar de date individual §i chiar cu formularea 
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previziunilor. Abia in aceasta perioada se poate vorbi de analiza statistica 
§tiinpfica a unor date $i informapi culese in acest scop. 

Faza probabilistica a apSrut in disputa dintre curentul descriptiv $i cel 
al aritraeticii politice, invingator ie§ind ultimul. Denumirea de aritmetica 
politica se substitute cu denumirea de statistica. In faza probabilistica statistica 
se imboga|e§te cu noi metode matematice: calculul probabilitapi, formularea 
legii numerelor mari $i alte legitap statistice. La dezvoltarea statisticii in 
aceasta perioada au contribuit J. Bernoulli, P. S. Laplace, K. F. Gauss, 
S. D. Poisson, A. Ciuprov §i alpi. 

Faza statisticii moderne apare la sfarjitul sec. XIX §i este legate de 
numele lui A. Quetelet, care a contribuit la evidenpi regularitaplor statistice ale 
fenomenelor sociale de masa §i analiza variabilitapi acestor fenomene in jurul 
unor valori medii. In aceasta etapa incepe organizarea congreselor 
intemaponale de statistica (pentru prima data in 1853), se infiin)eaza oficiile 
naponale $i intemaponale de statistica, apar primele reviste de specialitate, iar 
statistica devine disciplina de inva{amant. Statistica matematica este delimitata 
de statistica aplicata. 

In aceasta etapa, F. Galton, K. Pearson, M. G. Kendall, G. U.Yule, 
C. E. Spearman, R. A. Fisher etc., au fundamental teoria §i practica corelapei 
statistice, analizei factoriale, experimentelor statistice. O atenpe deosebita s-a 
acordat problemelor de repartipe, specificape $i estimape. 

Stadiul actual. Realizarile obpnute in etapele anterioare confirma faptul 
ca statistica este in acelaji timp ^tiinpa §i metoda utilizata in mai multe ?tiin)e. 


Semnificatii ale termenului statistica 

In prezent, sensurile principale in care este utilizat termenul de statis¬ 
tica sunt urmatoarele: 

1) activitate practica - totalitatea datelor statistice obpnute fie din 
activitatea practica curenta, fie din publicafiile organismelor naponale $i 
intemaponale de statistica; 

2) metodologie statistica - totalitatea metodelor $i procedeelor de 
culegere, prelucrare §i analiza a datelor culese; 

3) metoda statistica - totalitatea operapilor, tehnicilor, procedeelor $i 
metodelor de cercetare statistica a fenomenelor sociale de masa. 
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4) discipline §tiin|ifica - studiaza regularitaple cu care se produc 
fenomenele sociale, evidenpaza gradul de influenza a factorilor §i modificarile 
structurale din interiorul fenomenelor, asigurand extinderea cunoa$terii 
fenomenelor studiate; 

5) discipline de invajamant. 

Obiectul de studiu al statisticii 

Obiectul de studiu al statisticii il reprezinta fenomenele sociale de 
masS sau de tip colectiv. 

Spre deosebire de fenomenele din nature, acestea sunt fenomene 
complexe, atipice, rezultate din acpunea combinata §i repetata a unui numar 
mare de factori de influenza. 

Particularitaple fenomenelor de masa: 

• este nevoie de un numar mare de cazuri individuale pentru a pune 
in eviden{a esenfa lor din punct de vedere statistic; 

• fenomenele de masa se caracterizeaza prin variabilitate mare in 
timp §i in spafiu. De?i au cauze comune, formele individuale de 
manifestare a fenomenului variaza de la o unitate la alta in funcpe 
de modul de interacpune a multiplilor factori de influenza care pot 
avea sensuri, direc^ii $i intensitap multiple; 

• fenomenele de masa au caracter nedeterminat §i se produc in 
condifii de incertitudine; 

• forma individual de manifestare a fenomenelor de masa este 
diferita. Legitatea de aparipe ji manifestare a acestor fenomene 
poate fi cunoscuta §i verificata numai la nivelul intregii colectivitap 
de cazuri individuale, $i nu in fiecare caz in parte; 

• statistica studiaza fenomenele de masa din punct de vedere 
cantitativ in condipi concrete de timp §i spapu. 

• prin abordarea statistica a fenomenelor de masa se realizeaza 
trecerea de la datele individuale numeroase la un sistem de 
indicatori specifici unei colectivitap. 

In concluzie, obiectul statisticii il reprezinta studiul cantitativ al 
fenomenelor de masa in scopul cunoajterii legitaplor lor de manifestare la 
nivelul intregii colectivitap. 
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Statistica descriptiva §i statistica inferentiaia 

Statistica descriptiva descrie starea §i variabilitatea colectivitatii 
statistice dupa una sau mai multe caracteristici. Include totalitatea metodelor 
de culegere, prelucrare, caracterizare §i prezentare sintetica a unui set de date 
statistice. In functie de numarul caracteristicilor studiate, deosebim statistica 
descriptiva unidimensionala (pentru o caracteristica) §i multidimensional^ 
(pentru doua sau mai multe variabile statistice). 

Statistica inferentiaia (analitica) vizeaza estimarea caracteristicilor 
unei colectivitati (populatii) sau luarea unor decizii privind o colectivitate pe 
baza rezultatelor obtinute pe un e^antion §i presupune masurarea incertitudinii 
rezultatelor. Astfel, inferenta statistica reprezinta o decizie, o estimatie, o 
predictie sau o generalizare despre o colectivitate generala, bazata pe 
informatiile statistice obtinute pe un e§antion. Statistica inferentiaia cuprinde: 
estimarea parametrilor §i testarea ipotezelor. 

Argumente in favoarea cunoa$terii statistice: 

• suntem in mod curent utilizatori $i fumizori de informatie, atat in 
viata particulara cat $i in cea profesionala; 

• suntem adesea decidenp ?i calitatea deciziilor noastre depinde de o 
buna informare; 

• avem nevoie sa §tim cum sa descriem ?i sa prezentam in modul cel 
mai potrivit informatiile; 

• trebuie sa stim cum sa tragem concluzii despre colectivitati 
numeroase doar pe baza informatiilor obtinute din e^antioane; 

• suntem adesea interpret §i calitatea intelegerii noastre depinde de o 
buna cunoajtere. 

De ce trebuie sa cunoa$tem teoria statistica daca computerul 
ofera facilitati in domeniu? 

• suntem utilizator de informatie statistica avand sau nu la indemana un 
computer; 

• suntem fumizor de informatie statistica avand sau nu la indemana o 
retea de calculatoare; 

• suntem concomitent utilizator §i fumizor de informatie statistica. 
Pentru a fi riguro^i §i eficienti in oricare din situatiile prezentate mai 

sus se impune deopotriva cunoajterea teoriei statistice §i a calculatoarelor. 
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Biostatistica (statistica sanitara) 

1. Domeniu al statisticii care studiaza aspectele legate de medicina $i 
ocrotirea sanatajii. 

2. Domeniu al statisticii, specializat in studierea fenomenelor biologice 
$i medicale, in particular a fenomenelor $i proceselor care afecteaza calitatea 
fizica $i mentala a oamenilor. 

Compartimentele biostatisticii: 

• bazele teoretice $i metodologice ale statisticii; 

• statistica sanatatii populatiei; 

• statistica ocrotirii sanatatii; 

• statistica cercetarilor medico-sociale (medico-biologice). 

Obiectivele biostatisticii: 

• studierea starii sanatatii populatiei: 

■ indicatori demografici; 

■ morbiditatea $i invaliditatea; 

■ indicatorii dezvoltarii fizice. 

• evidenjierea particularitaplor starii sanatatii populatiei prin prisma 
factorilor de influenza; 

• acumularea $i analiza datelor referitor la reteaua, activitatea $i 
resursele umane ale institujiilor medicale; 

• evaluarea eficacit&fii metodelor de tratament §i profilaxie; 

• planificarea, economia $i finanfarea ocrotirii sanatatii; 

• aplicarea metodelor statistice in cercet&rile clinice §i experimentale. 

Notiuni §i concepte de baza folosite in statistica 

In studiul fenomenelor de masa statistica folosejte o varietate mare de 
notiuni $i concepte. Dintre acestea, unele au caracter general ?i formeaza vocabulaml 
de baza al statisticii, altele au caracter specific. 

Principalele concepte statistice sunt: 

• colectivitatea statistica; 

• unitatea statistica; 

• caracteristica statistica; 

• date statistice; 

• informatii statistice; 

• indicatori statistici. 
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Colectivitatea sau populafia statistica reprezinta totalitatea 
elementelor de aceea§i natura, care au trasaturi esentiale comune §i formeaza 
obiectul unui studiu statistic. Pentru a forma colectivitatea statistica, 
elementele trebuie sa fie omogene din punct de vedere al anumitor criterii. De 
exemplu, populatia unei tari, populatia din mediul rural sau urban, populatia 
unui raion, populatia unei localitap, numarul de bolnavi de o anumita maladie, 
numarul nou-nascutilor, numarul de femei de varsta fertila, numarul de 
studenti dintr-o institute de invatamant, numarul de elevi din municipiul 
Chisinau, cazurile de bob cardiovasculare la nivel nafional, spitalele raionale 
din Republica Moldova, numarul de bolnavi de sex masculin etc. 

Colectivitatea statistica are un caracter obiectiv §i finit §i trebuie s5 fie 
delimitate in spatiu $i timp, din punct de vedere al continutului §i formei de 
organizare. 

Colectivitatile pot fi statice §i dinamice. 

Colectivitatile statice exprima o stare §i au o anumita intindere in 
spa(iu, formand impreuna un existent (stoc) la un moment dat. De exemplu, 
populatia Republicii Moldova la 1 ianuarie 2011, persoanele luate la evidenta 
de dispensar la inceputul anului 2011, studentii institutiei de invatamant la 
1 septembrie 2010 etc. 

Colectivitatile dinamice exprima un proces, o devenire in timp. 
Caracterizarea lor presupune inregistrarea elementelor componente pe un 
interval de timp. De exemplu, na$terile / decesele / cazurile de imbolnavire in 
mun. Chisinau, in anul 2010; casatoriile/divorturile incheiate in Republica 
Moldova in anul 2009, cazurile de bob ale aparatului respirator in liceele din 
mun. Chisinau in trimestrul I al anului 2011 etc. 

Pentru o intelegere clara a relatiei dintre colectivitatile statice §i cele 
dinamice trebuie subliniat faptul ca in ambele cazuri exista o multime de 
elemente variabile; in cazul colectivitatilor statice timpul §i forma 
organizatorica sunt constante, iar in cazul celor dinamice, spatiul §i forma 
organizatorica sunt constante. 

In functie de natura unitatilor, colectivitatea statistica poate fi alcatuita 
din persoane (populatia Republicii Moldova la ultimul recensamant, numarul 
de bolnavi cu HTA din mun. Chisinau in anul 2010), obiecte (parcul de ma$ini 
al serviciului de asistenfa medicala urgenta la o anumita data), evenimente 
(casatoriile sau divorturile in cursul unei perioade, cazurile de imbolnavire in 
Republica Moldova pe parcursului anului 2010), idei sau opinii (opiniile 
pacientilor despre calitatea serviciilor medicale, opiniile studentilor despre 
cabtatea procesului didactic). 
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In functie de volum, colectivitatea statistica poate fi generala §i 
partiala (e$antion sau colectivitate de selectie). 

Colectivitatea statistica generala (universal statistic) cuprinde tota- 
litatea elementelor care pot fi supuse studiului statistic in limite concrete de 
spatiu §i timp, conform scopului acestui studiu. De exemplu, numarul de 
bolnavi cu hepatite virale din Republica Moldova, numarul de nou-nascu(i sau 
decedati la nivel national sau regional, numarul de studenti in Republica 
Moldova, numarul de copii vaccinati in anul 2010 in municipiul Chisinau. 
Volumul colectivitatii generale nu se rezuma la „universul statistic”. El poate 
fi limitat de anumite caracteristici, cum ar fi spatiul, varsta, sexul, profesia etc., 
in conformitate cu scopul studiului. 

Colectivitatea statistica partiala supune studiului numai o parte din 
totalitatea elementelor colectivitatii generale, selectata prin metode speciale §i 
destinata pentru caracterizarea colectivitatii generale. Daca presupunem ca 
numarul total de bolnavi cu hepatite virale in Republica Moldova este 10 000, 
atunci colectivitatea partiala va confine un anumit numar din ace$ti bolnavi, in 
conformitate cu rezultatele selectiei. 

Astfel, parametrii colcctivitafii totale vor fi estimati pe baza 
rezultatelor obtinute in colectivitatea partiala, iar ceea ce a fost determinat ca 
fiind tipic, esential ?i caracteristic in e^antion, se presupune ca ar fi fost gasit, 
daca s-ar fi cercetat colectivitatea generala. Soliditatea acestei presupuneri 
depinde de modul cum a fost extras e§antionul, iar de acuratetea acestui proces 
depinde succesul cercetarii statistice. Reprezentativitatea e§antionului este, 
a§adar, aspectul crucial al oricarui proces de cercetare pe baza de sondaj 
statistic. 


Unitatea statistica reprezinta elemental component al unei colectivitati 
statistice, supuse observarii ji cercetarii. IJnitati statistice pot fi: persoana, decesul, 
nou-nascutul, cazul nou de boala, animalul de experienta, familia, grupa de 
studenti, sectia unui spital etc. 

Unitatile statistice pot fi simple, care nu mai suporta diviziune (exemplu: 
persoana, nou-nascutul, imbolnavirea, decesul, animalul de experienta) $i 
complexe, rezultate ale organizarii sociale (exemplu: familia, echipa de lucru, 
gmpa de studenti, sectia unui spital). 

Caracteristica sau variabila statistica reprezinta trasatura, 
proprietatea, insujirea comuna tuturor unita(ilor unei colectivita(i, retinuta in 
studiul statistic pentru a fi Inregistrata §i care variaza ca valoare de la o unitate 
la alta. 
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Formele concrete de manifestare ale caracteristicilor la nivelul fiecarei 
unitati a colectivitatii se numesc variante sau valori. Numarul de unitali la care 
se inregistreaza aceea$i varianta sau valoare se nume$te frecventa sau pondere. 
In figura 1 sunt reprezentate principalele tipuri ale caracteristicilor statistice. 



Fig. 1 . Clasificarea caracteristicilor statistice 


Criteriile de clasificare a caracteristicilor statistice 

a) in funcpe de continutul caracteristicii: 

• caracteristici de timp (exemplu: anul na$terii); 

• caracteristici de spatiu (exemplu: localitatea de domiciliu); 

• caracteristici atributive, in care variabila reprezinta un atribut, altul 
decat spatiul ori timpul - cele calitative §>i cantitative. 

b) in functie de modul de exprimare: 

• caracteristici calitative (nominative), nu se pot exprima prin unitafi 
de masura, ci prin atribute: specializarea medicului, culoarea 
parului, mediul de re$edin(a, culoarea tegumentelor, sexul, starea de 
nutrifie sau de boala, starea la externare a unui bolnav, stadiul de 
evolutie a bolii etc.; 

• caracteristici cantitative (numerice), se exprima numeric sau prin 
unitate de masura: salariu, inaltime, greutate, perimetru, tensiune 
arteriala, puls, temperatura, vechimea in munca etc. Sunt 
caracteristici masurabile. 
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c) in functie de numarul variantelor/valorilor de raspuns pe care le pot 
lua caracteristicile calitative: 

• caracteristici alternative (binare sau dihotomice), care pot lua doar 
doua variante de raspuns, dupa modelul adevarat/fals din logica: 
sex (masculin/feminin), starea civila (casatorit/necasatorit), familie 
cu copii sau fara copii, candidat admis sau respins, persoana apta 
sau inapta de munca etc.; 

• caracteristici nealtemative - cele care pot lua mai multe 
valori/variante de raspuns: 

■ trei variante, de exemplu: imparprea populatiei in copii, adulti $i 
varstnici, activitatea procesului patologic (minima, medie, maxima); 

■ patru variante, de exemplu, grupele sanguine in sistemul ABO, 
statusul marital (casatorit, necasatorit, divortat, vaduv); 

■ cinci sau mai multe variante, de exemplu, starea pacientului la 
extemare (vindecare, ameliorare, fara schimbari, agravare, 
deces), specializarea medicilor, culoarea parului, ochilor. 

Aceste variabile sunt analizate cu ajutorul frecventelor. 

d) in functie de natura variatiei caracteristici lor numerice: 

• caracteristici continue (cu variatie continual, cele care pot lua orice 
valoare din scara lor de variatie: greutatea, inaltimea, temperatura etc.; 

• caracteristici discrete sau discontinue, care au un numar limitat de 
valori posibile, reprezentat prin numere intregi: numarul de copii in 
familie, cazuri de boala intr-o localitate, numar de medici, numar de 
vizite, pulsul etc. 

e) in functie de modul de obtinere §i caracterizare a fenomenului: 

• caracteristici primare: se inregistreaza direct la unitatile colecti- 
vitatii statistice prin masurare sau numarare; 

• caracteristici derivate: obtinute in procesul prelucrarii variabilelor 
primare printr-un anumit algoritm de calcul. 

f) in functie de modul de influenta: 

• caracteristici factoriale - varsta, sexul, profesia, doza medica- 
mentului; 

• caracteristici rezultative - diagnoza, consecintele bolii, greutatea, 
inaltimea. 

Datele statistice reprezinta caracterizarea numerica obtinuta de 
statistics despre unitatile colectivitatii analizate. Spre deosebire de numerele 
abstracte cu care opereaza matematica, datele statistice sunt marimi concrete 
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obtinute din experimente, observapi, masurare, numarare sau din calcule. Ele 
pot fi primare sau derivate, absolute sau relative. Datele statistice cuprind 
urmatoarele elemente: nopunea, care precizeaza fenomenul sau procesul la 
care se refera, identificarea (de timp, de spatiu, organizatorica etc.) s?i valoarea 
numerica. Indiferent de forma in care se obtin, datele statistice sunt purtatoare 
de informatii. 

Informatia statistics reprezinta continutul specific, semnificapa, 
mesajul datelor. 

Indicatorul statistic este expresia numerica a fenomenelor sociale 
sub raportul structurii, interdependentelor, modificarilor lor in timp §i spapu. 
Indicatorul statistic este obtinut in urma procesului cercetarii statistice, este 
obiectiv determinat, are un continut real, o formula proprie de calcul §i o forma 
specifica de exprimare. 

Functiile indicatorului statistic: 

• de masurare; 

• de comparare; 

• de analiza; 

• de sinteza; 

• de estimare; 

• de verificare a ipotezelor §i de testare a semnificafiei unor indicatori 
statistici calculati. 

Parametrul statistic desemneaza o valoare reprezentativa. obfinuta 
prin calcule, aplicata unei repartipi statistice, fiind numita §i valoare tipica. In 
functie de continut, se disting parametri de nivel (media, mediana, modulul), 
parametri de variatie (dispersia, abaterea medie patratica, coeficientul de 
variatie), parametri de asimetrie etc. 

Relatia statistics este expresia matematica care arata cum o variabila 
este relationata cu una sau mai multe variabile, ignorand pentru un timp 
efectele factorilor minori in sistem. 

Modelul statistic exprima sub forma unei construcpi logice sau 
matematice trasaturile, momentele, corelatiile esenpale din manifestarile reale 
ale fenomenelor. 
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Scale de masurare a variabilelor 

Datele, cu care se opereaza in statistics, se deosebesc in functie de 
scala lor de masurare, cu ajutorul careia se stabilesc valorile observate. Scala 
se poate reprezenta printr-un §ir de numere, valori, simboluri care se succed 
progresiv pentru a arata gradul in care un fenomen poseda o caracteristica sau 
o proprietate. 

Activitatea de formare a scalelor se nume$te scalare. In practica 
statistics se folosesc patru niveluri de masurare, gradate dupa crejterea 
nivelului lor de eficienta: 

• scala nominal^ se utilizeaza pentru reprezentarea variabilelor 
calitative, de exemplu: culoarea ochilor, sexul, starea civila etc. Pentru 
posibilitatea analizei variantele de raspuns sunt codificate prin numere 
naturale, dar nici una nu este diferita ierarhic de alta. In acest caz indicatorii 
statistici, care pot fi determinati, sunt frecventele absolute §i valoarea modala 
(dominanta). Precizeaza in ce categorie se incadreaza un element al totalitatii. 

• scala ordinals se folosejte pentru reprezentarea variabilelor ale 
caror variante sunt ordonate, ierarhizate logic. Valorile de pe aceasta scala 
indica doar pozilia unitapi intr-un §ir ordonat, fara sa acorde import an(a 
diferentei ce exista intre pozitiile succesive. Relatiile tipice intre clase sunt: 
mai mare (mic); mai dificil (u$or); primul, al doilea etc. Numerele atribuite 
fiecarei categorii reprezinta ranguri. De exemplu, un test este folosit pentru 
clasificarea candidatilor la un concurs. Acedia sunt clasificati de la 1 (cel mai 
rau) la 10 (cel mai bun). Operatiile matematice in acest caz nu au sens: 
candidatul apreciat cu 2 nu este mai rau de 2 ori decat cel apreciat cu 4; 
candidatul cu rangul 6 nu este mai bun de 2 ori decat cel cu rangul 3. 

Pentru scala ordinala, indicatorul cel mai util in cazul tendintei 
centrale este mediana, iar pentru testarea ipotezelor se folosesc testele 
neparametrice. 

• scala de interval. Cand o scala are toate caracteristicile unei scale 
ordinale $i in plus distanta sau diferen(a dintre doua numere ale scalei are 
semnificatie precisa, spunem ca masurarea s-a facut pe o scala de interval. Se 
folose$te pentru reprezentarea numerelor cardinale, la care valoarea zero nu 
semnifica absen(a completa a caracteristicii urmarite. De exemplu, pe scara de 
grade Celsius, difercnta intre 50 §i 40 de grade este egala cu diferenta dintre 25 
?i 15. Totu§i 50 de grade nu este dublul valorii lui 25 de grade, deoarece 0° pe 
scala Celsius nu inseamna lipsa temperaturii, ci este un punct critic, care 
desemneaza schimbarea starii de agregare a apei. 

Judeca(i comparative ca „de doua ori mai mult,,, „de patru ori mai putin,. 
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etc. nu pot fi facute pentru compararea valorilor specifice masurate pe o scala de 
interval. Ca atare, multiplicarea sau divizarea valorilor nu are sens. Majoritatea 
indicatorilor statistici pot fi utilizati in cazul valorilor masurate pe scala de interval. 

• scala de raport. Cand o scala are toate caracteristicile unei scale de 
interval §i in plus punctul zero este dat in mod natural, spunem ca masurarea se 
realizeaza pe o scala de raport. Pe aceasta scala valoarea zero indica absenta 
completa a caracteristicii urmarite (scala greutatii, lungimii). Doua valori 
masurate pe aceasta scala, indiferent de unitatea de masura folosita, se afla in 
acela?i raport. Deci, prin trecerea de la o unitate de masura la alta raportul 
dintre cele doua valori nu se schimba. In cazul datelor obtinute pe scala de 
raport se pot utiliza toate metodele statistice. 

Proiectarea observarii statistice 

Observarea statistica reprezinta actiunea de culegere de la unitatile 
statistice a informatiilor referitoare la caracteristicile urmarite, dupa criterii riguros 
stabilite. Reu$ita acestei etape depinde de inregistrarea corecta a unui volum 
suficient de date relevante pentru studiul respectiv. Culegerea datelor trebuie sa se 
realizeze la nivelul fiecarei unitati a colectivitatii. Pentru a asigura buna desfa$urare 
a acestei activitati, observarea statistica trebuie organizata dupa un program care 
cuprinde o serie de elemente metodologice §i organizatorice: 

• stabilirea scopului observarii, care precizeaza aspectele ce trebuie 
clarificate in urma studiului. Scopul observarii este subordonat 
scopului general al cercetarii statistice. Din aceasta perspectiva vor 
fi selectate doar informafiile cu adevarat necesare, care vor fi 
supuse prelucrarilor ulterioare. Scopul trebuie sa fie clar, concis, 
complet; 

• obiectul observarii este reprezentat de colectivitatea statistica despre care 
urmeaza sa se culeaga date. Aceasta coincide cu colectivitatea statistica 
generala, in cazul observarilor totale sau este o subcolectivitate a 
acesteia, in cazul observarilor partiale. Colectivitatea supusa observarii 
trebuie definita §i delimitata in timp §i spatiu. Colectivitatile complexe $i 
de volum mare pot fi observate pe subcolectivitati. 

• unitatile de observare reprezinta elementul constitutiv al 
colectivitatii statistice investigate. Ele se definesc ?i se culeg in 
functie de scopul cercetarii, deoarece pot fi unitati simple sau 
unitati complexe; 

• precizarea caracteristicilor (variabilelor) statistice, despre care se vor 
culege datele de la unitatile colectivitatii. Caracteristicile se inregistreaza 
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sub forma de raspunsuri la intrebarile fixate in chestionare sau formulare 
pentru culegerea datelor. Este important sa fie inregistrate caracteristicile 
relevante din punctul de vedere al scopului cercetarii; 

• timpul observarii este momentul sau perioada producerii 
fenomenului analizat. Pentru observarile statice este un „moment 
critic”, care este bine sa corespunda unei stabilitati maxime a 
colectivitatii analizate. Pentru inregistrarile dinamice, timpul 
observarii reprezinta o perioada de timp p are ca scop stabilirea 
u$oara a unitap lor de observape; 

• locul observarii este de regula chiar locul producerii fenomenului. 
Difera de acesta atunci cand datele sunt preluate din diferite publicapi 
etc. 

• formularele observarii, insopte de instrucpuni de completare, 
asigura culegerea datelor intr-o forma unitara, sistematizata, 
facilitand prelucrarile ulterioare. 

• masuri organizatorice precum: 

■ elaborarea listei unitaplor care vor fi supuse observarii; 

■ instruirea persoanelor care vor efectua inregistrarea datelor; 

■ tiparirea si difuzarea formularelor; 

■ operapuni de indrumare p control. 

Metode de observare statistics (culegere a datelor) 

Culegerea datelor, dupa modul de obpnere, se poate realiza prin 
inregistrarea directa (observare) a datelor; indirecta, prin preluarea datelor deja 
existente in formulare statistice sau prin interogare (pe baza de chestionar). 

Metoda directa se utilizeaza de regula in clinica, unde se lucreaza 
direct cu bolnavul. Daca cercetatorul statistic vrea sa foloseasca aceasta 
metoda, el trebuie sa fie prezent alaturi de medic p sa inregistreze datele de 
care are nevoie. In cazul, cand cercetatorul este interesat sa obpna informatii 
suplimentare despre alte variabile ( de exemplu, de ordin personal, social) 
inregistrarea directa poate fi facuta sub forma de ancheta. 

Metoda extragerii informatiei dintr-un formular statistic. Datele 
privind variabilele de interes se extrag din documentele respective - fi?a 
medicala a bolnavului, tichetul statistic de evidenta a diagnosticului definitiv 
(precizat), rapoarte statistice privind numarul de maladii inregistrate etc., p se 
noteaza intr-un registru special sau in mai multe fi§e, pentru fiecare variabila. 
Metoda indirecta este frecvent utilizata in cercetarile statistice p poate fi 
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practicata fie de ccrcetator, fie de persoane special instruite, in acest caz fiind 
necesar controlul logic al datelor culese. 

In functie de volumul cercetarii, observarea poate fi totala, daca se 
includ toate unitatile colectivitatii statistice (recensamantului $i raportarile 
statistice) sau partiala , atunci cand datele se inregistreaza doar pentru un 
numar mai redus de unitati statistice (sondaj). 

In functie de timpul obtinerii datelor, observarea poate fi curenta, 
daca datele se inregistreaza permanent, pe masura ce se produc evenimentele 
vizate, periodica, atunci cand survine la anumite intervale de timp bine 
stabilite, $i special organizata, daca se efectueaza la intervale mari, neregulate, 
de timp. Observarile totale pot fi continue (sunt limitate in spatiu, dar nu §i in 
timp, §i au caracter dinamic) §i periodice (sunt limitate atat in timp, cat §i in 
spajiu §i au caracter static). 

Cercetarea curenta (permanentd, continua) se utilizeaza in cazul 
variatiei intense in timp a fenomenului investigat, schimbari importante in 
marimea acestuia pot surveni zi de zi §i chiar ora de ora. Astfel de cercetari se 
efectueaza de regula in clinica, mai ales in unitafile de terapie intensiva, centre 
perinatologice, secfiile de bob infectioase, unde observarea trebuic sa se faca 
de cateva ori pe zi sau peste un anurnit interval de timp. 

Cercetarea periodica (la anumite intervale de timp) se utilizeaza cand 
fenomenul studiat are o variabilitate mult mai mica in timp, sau o aparitie §i 
evolutie periodica. De exemplu, se §tie ca anumite maladii se acutizeaza in anumite 
perioade ale anului (boala ulceroasa, reumatismul) sau evolueaza in condifii 
atmosferice specifice ale anului (gripa, virozele organelor respiratorii, unele bob 
infecpoase etc.). Ca urmare, cercetarea poate fi efectuata numai pe parcursul 
acestor perioade de timp sau la sfar$itul lor. In alte cazuri se recurge la cercetari 
periodice o data la 5-10 ani. Astfel de cercetare se impune in cazul unui volum 
mare al colectivitatii (structura populatiei dupa sex, varsta, ocupatie, locul de trai, 
starea civila etc.). 

Cercetarea special organizata - atunci cand se fixeaza data $i chiar 
ora de inregistrare a fenomenului studiat (recensamantul populatiei, 
inregistrarea personalului medico-sanitar etc.). 

Principalele metode de culegere a datelor 

Recensamantul. Aceasta este cea mai veche metoda de observare 
statistics. Prin recensamant se culeg datele de la toate unitatile colectivitatii. 
Organizarea recensamantului presupune rezolvarea unor probleme complexe 
cum sunt: scopul observarii; scopul culegerii datelor, timpul la care se refera 
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datele; sfera de cuprindere; elaborarea de definipi; clasificari §i nomenclatoare 
etc. Intrucat organizarea recensamintelor implica cheltuieli mari de timp 51 de 
materiale, organizarea lor se realizeaza periodic (de exemplu, din 10 in 10 ani 
in cazul populapei). 

Rapoartele statistice. Sunt observari totale permanente, prin intermediul 
carora se culeg date statistice referitoare la diferitele fenomene $i procese din 
diverse domenii de activitate. Pentru realizarea acestor rapoarte sunt necesare 
nomenclatoare ale rapoartelor statistice pe care trebuie sa le completeze fiecare 
institutie. 

Sondajele statistice. Sunt inregistrari partiale, care se organizeaza ori de 
cate ori nu se poate efectua o observare totala, sau cand sunt justificate prin 
operativitate, economicitate $i conditii specifice de realizare. Observarea selectiva 
trebuie sa fie astfel organizata incat sa poata inlocui o observare totala. Datele 
culese din aceasta metoda trebuie sa fie reprezentative pentm intreaga colectivitate. 

Ancheta statistics. Este o observare partial a, special organizata, care, 
spre deosebire de sondaje, nu presupune reprezentativitatea ejantioanelor. Ea 
se bazeaza pe completarea benevola a chestionarelor direct sau indirect (prin 
po$ta, telefon). Pe baza datelor unei anchete statistice se apreciazS care sunt 
tendintele generale care se manifests in cadrul colectivitatii. 

Observarea pSrtii principale (masivul principal sau panelul). Este o 
metoda operativa, partiala, de culegere a datelor numai de la cele mai 
semnificative (masivul principal) unitati ale colectivitatii. 

Monografia. Aceasta este o metoda de observare parpala, aprofundata a 
fenomenelor $i proceselor ce au loc intr-o colectivitate (localitate, intreprindere, 
institutie, §coala) sau a unui singur fenomen (demografic, de morbiditate). Ea 
urmare$te sa cunoasca aspectele caracteristice ale colectivitatii sau fenomenului 
respectiv, fara a le putea generaliza in populatia generala. Fiind o metoda descriptiva, 
monografia se limiteaza la sesizarea aspectelor caracteristice ale colectivitatii sau 
fenomenului fara sa le poata explica. 

Erori de observare §i controlul datelor 

Erorile de observare (inregistrare) se intalnesc in procesul de culegere 
a datelor statistice §i pot fi generate de obiectul observarii, anchetator, 
mijloacele de inregistrare, metodele de culegere a datelor sau conditiile 
exteme. Pot fi intamplatoare §i sistematice. Erorile de observare pot fi 
inlaturate prin control statistic. 
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Erorite sistematice au o incidents redusa, dar afecteaza intr-o masura 
insemnata autenticitatea datelor culese. Provin, de regulS, din interpretarea 
incorecta a instructiunilor de culegere a datelor, neintelegerea scopului 
observarii sau necunoa§terea unor notiuni. Conduc la inscrierea repetata in 
formularele observarii a unor inforraatii neconforme cu realitatea. Erorile 
sistematice pot fi prevenite printr-o mai buna instruire a personalului care 
efectueaza observarea §i pot fi diminuate prin aplicarea riguroasS a controlului 
aritmetic §i logic. 

Erorile intamplatoare au caracter aleator §i survin, de regula. din 
lipsa de concentrare a persoanei care efectueaza inregistrarea, copierea sau 
codificarea datelor. De§i apare relativ frecvent, acest tip de eroare influen|eaza 
doar in mica masura acuratetea rezultatelor. 

Controlul cantitativ este un control de volum al datelor prin care se 
verifica completitudinea acestora. Acest control presupune: verificarea primirii 
tuturor formularelor; verificarea completarii rubricilor. 

Controlul calitativ presupune verificarea naturii calitative a datelor 
culese. Acesta poate fi aritmetic §i logic. 

Prelucrarea materialului statistic 

Datele adunate sau observate se refera de cele mai multe ori la fiecare 
unitate statistics in parte. Pentru a putea caracteriza colectivitatea supusS 
studiului este necesar sS prelucrSm datele. Prelucrarea include mai multe 
operatiuni succesive, cum ar fi: verificarea, codificarea, sortarea, gruparea $i 
prezentarea (prin tabele, grafice §i serii) datelor. 

Teoria probabilitatilor 

in teoria probabilitatilor se opereaza cu o serie de nopuni specifice: 

• Experimental reprezintS realizarea unui ansamblu de condipi 
conform unui criteriu de cercetare. 

• Evenimentul reprezintS rezultatul unui experiment: 

• Evenimentul imposibil este evenimentul care nu se realizeazS 
niciodata in cadrul unui experiment. 

• Evenimentul aleator este evenimentul care se poate produce in 
cadrul unui experiment. 

• Evenimentul sigur este evenimentul care se produce in mod 
obligatoriu intr-un experiment. 
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Campul de evenimente reprezinta totalitatea evenimentelor care pot 
avea loc in cadrul unui experiment: evenimentul sigur, evenimentul imposibil 
§i toate cvemmentclc aleatoare care pot avea loc. 

Definitie (definitia clasica a probabilitatii). Se nume§te probabilitate a 
evenimentului (se noteaza „p”), raportul dintre numarul „m” de rezultate 
favorabile producerii evenimentului §i numarul total „n” de rezultate ale 

experimentului, considerate egal posibile: p = — ■ 

n 

Contraprobabilitatea sau probabilitatea lipsei evenimentului, notata 
„q”, se va determina din relatia: 

n - m , m „ „ 

q =-= 1-= 1 - P sau q = l-P;P + q = l 

n n 

Suma dintre probabilitatea prezen(ei evenimentului §i contrapro¬ 
babilitatea lui este egala cu unitatea, iar in procente cu 100%. Astfel, valoarea 
„p” oscileaza intre 0 §i 1 sau 0-100%. Cu cat valoarea „p” este mai aproape de 1 
sau 100%, cu atat prezenta fenomenului in totalitate este mai reala, §i invers, 
cu cat valoarea lui „p” este mai aproape de zero, probabilitatea prezentei 
fenomenului este mai mica. 

Teoria probabilitatilor argumenteaza legea cifrelor mari. 

Legea cifrelor mari 

Legea cifrelor mari are doua aplicatii importante pentru determinarea 
totalitatilor selective: 

1. Odata cu majorarea volumului colectivitatii selective, rezultatele 
obtinute pe baza acestei colectivitati tind sa reproduca rezultatele obtinute in 
colectivitatea generala. 

2. La atingerea unui anumit numar de cazuri observate in totalitatea 
selectiva, rezultatele cercetarii vor fi maximal apropiate de cele obtinute pe 
baza colectivitapi generate. 

Astfel, in cazul unui numar suficient de mare de cazuri de observapi 
se evidentiaza legitatea de manifestare a fenomenului, care nu poate fi 
observata in cazul unui numar mic de observapi. 

Pentru o intelegere mai buna a teoriei probabilitatii §i legii cifrelor 
mari, descriem exemplul cu uma lui Galton, in care era introdus un numar egal 
de bile negre $i albe (cate 500). deci, in proportie de 1:1 sau 50%:50%. Scopul: 
a determina proportia bilelor de culoare alba. Proportia bilelor albe se va nota 
„pi”. Se procedeaza in modul urmator: se extrage cate o bila, se noteaza 
culoarea §i apoi ea este introdusa inapoi in uma. Operatia se repeta in serii cu 
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numSr diferit de extrageri - 10, 20, 50 etc. La inceput proporpa bilelor albe p 
negre era 1:4 sau 20%:80%. La un numSr mai mare de extrageri (100-200-250) 
proporpa se apropie de cea reala 0,5:0,5 sau 50%:50%. Din acest moment 
oricat s-ar prelungi numSrul de extrageri proporpa bilelor albe p negre nu se 
va schimba. Astfel, la un anumit numSr de extrageri se inregistreazS raportul 
real al bilelor albe p negre. 

Prin urmare, ponderea fenomenului in colectivitatea selectivS (pi) este 
mai mica decat cea din colectivitatea generals (p). Diferenja dintre aceste 
mSrimi este mSsuratS prin eroarea reprezentativS (m) p se explicS prin faptul 
cS nu toate unitSple statistice au fost investigate. Proporpa din totalitatea 
selectivS, in cazul unui numSr suficient de cazuri, este aproape egalS cu cea din 
colectivitatea generals §i, prin urmare diferenpi poate fi ignoratS. Teoria 
statistics a demonstrat cS in cazul e§antionului suficient de mare (n >30), cu o 
probabilitate de 68,26%, diferen(a dintre proporpa din ejantion (pi) p cea din 
colectivitatea generals (p) este egalS cu „m”; cu probabilitatea de 95,45% 
diferen(a ponderilor (P r P) va fi egalS cu „2 m”, pentm probabilitatea de 
99,73% diferenpi ponderilor (P r P) nu va dep&p „3 m”. Cifrele 1, 2, 3, cu care 
se inmupepe valoarea erorii (m), se numesc coeficienp de exactitate sau 
factori de probabilitate p se noteazS „t”. MSrirea valorii coeficientului „t” 
crepe probabilitatea cu care se poate afirma, cS diferenpi ponderilor din 
colectivitatea selectivS p cea generals se va gSsi in intervalul: A = tm, unde 
„A” este eroarea limits admisS pentru studiul dat. Deci, P = Pi ± A. 

Rezultatele experimentului au demonstrat cS mSrirea numSrului de 
cazuri (n) in colectivitatea selectivS a condus la apropierea ponderii bilelor 
albe din ejantion de ponderea acestor bile din colectivitatea generals. Diferenja 
dintre aceste ponderi se mic$oreazS odatS cu mSrirea numSrului de cazuri, prin 
urmare are capig de cauzS exactitatea rezultatelor. 

Bazandu-se pe legea ciffelor mari p majorand volumul colectivitSpi 
selective, se poate influenza mSrimea erorii limits, aducand-o la valori minime. 

Pentru a determina numSrul de cazuri (n) in colectivitatea selectivS 
trebuie sS cunoapem eroarea limits (A) pentm studiul dat. 

Metode de cercetare utilizate In biostatistica 

Metoda de observare; metoda epidemiologies; metoda istoricS; 
metoda economics; metoda experimentalS. 
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METODOLOGIA CERCETARII §TIINTIFICE. ASPECTE GENERALE 

In sens larg prin metodologie (din gr. methodos - dram, cale ?i logos 
- 5 tiin(a) se injelege totalitatea metodelor folosite in cercetarea ?tiinpfica sau, 
pur ?i simplu, ?tiin(a efectuarii cercetarii. 

Prin metodologia cercetarii injelegem existenfa unei discipline in care 
se dezvolta modalitaple de realizare a cunoa?terii ?tiin(ifice. Scopul funda¬ 
mental al metodologiei este de a ne ajuta sa infelegem, in termeni cat mai largi 
posibili, nu atat produsele ?tiin(ei, cat procesul de cunoa?tere insu?i. 

Pentra a-§i putea indeplini funcpa, metodologia cercetarii ?tiin(ifice 
cuprinde, deopotriva, definirea adecvata a domeniului studiat, o serie de 
principii ?i reguli de desfS?urare a investigapilor, instramentarul de lucra 
pentra culegerea ?i interpretarea datelor, criterii de certificare a calitaplor 
rezultatelor, strategii de construcjie sau reconstracfie teoretica, integrarea 
teoriilor particulare in teorii mai generale. 

Prin metodi injelegem modul de cercetare, sistemul de reguli ?i 
principii de cunoa?tere a realitapi. Caracteral §tiin(ific al unei metode, precum 
?i eficien(a ei practica, depind de reflectarea veridica a fenomenelor studiate. 
In ace la? i timp, orice metoda are caracter normativ, deoarece ofera o serie de 
indica(ii referitor la modul de abordare a obiectului cunoa?terii pentra a se 
objine despre el cuno?tin|e autentice. 

Trasaturi fundamentale ale metodei ?tiin(ifice: 

• Precizia observapilor - un mod riguros de efectuare a observapilor, 
care permite ob(inerea rezultatelor identice sau asemanatoare de 
catre orice observator care aplica aceasta metoda. 

• Corectitudinea raponamentelor - elimina erorile logice §i, ca 
urmare, deformarile descrierii sau falsurile generalizarii. 

Condipile menponate sunt considerate suficiente pentra a asigura 
valabilitatea metodei - capacitatea acesteia de a surprinde in mod veridic 
faptele cercetate. 

Tehnica de cercetare reprezinta modalitatea de utilizare a diferitor 
instramente de investigare, cu ajutoral carora se culeg §i se prelucreaza datele. 
Deosebirea dintre metoda §i tehnica consta in caracteral operaponal al tehnicii 
in raport cu metoda. Tehnica este astfel un instrument de cercetare, cu ajutoral 
caraia se pot caracteriza in mod adecvat fenomenele studiate. 

Principii metodologice ale cercetarii ?tiin(ifice: 

■ Principiul unitafii dintre teoretic fi empiric. Prezenja teoreticului in 

cercetarea empirica, indiferent de ponderea lui, este de multe ori 

implicita, sub forma unor presupozipi, care trebuie sa fie 

con?tientizate ?i explicate inaintea inceperii cercetarii. 


57 



Biostatistica §i metodologia cercetarii §tiintifice 


■ Principiul unitatii dintre intelegere §i explicate. In cadrul explicativ 
se utilizeaza principiile pozitiviste $i se opereaza cu scheme cauzale 
care evidentiaza legaturi statistice, influente §i determinari intre 
fenomene §i procese sociale, iar in cel comprehensiv se face apel la 
intuitie, empatie §i la experienta trairilor proprii. 

■ Principiul unitatii dintre cantitativ §i calitativ impune utilizarea 
convergenta a metodelor cantitative §i calitative in scopul objinerii 
unor complementaritati §i interference atat la nivelul general episte- 
mologic, cat §i la niveluri particulare. 

■ Principiul unitafii dintre judecdtile constatative §i cele evaluative 
presupune angajarea morala a cercetatorului in sprijinul valorilor 
general-valabile in orice societate democratica. 

Criterii pentru cercetarea stiintitica: 

1. Rezultatele cercetarii ?tiintifice nu sunt dogmatice, ci „falsificabile”, 
adica se poate testa $i verifica validitatea lor. 

2. Rezultatele cercetarii §tiintifice sunt documentate minutios, conform 
standardelor stabilite. Documentarea asigura comparabilitatea rezul- 
tatelor cercetarii. 

3. Un principiu important este mtcrogapa sceptica, in sensul unci 
atitudini critice fa{a de rezultatele $i tezele proprii $i ale altora. 
Astfel, cuno^tintele ?tiintifice se deosebesc de cele doctrinare prin 
faptul ca cele dintai pot fi confirmate sau infirmate de catre oricine 
cu ajutorul ratiunii §i experientei proprii. 

Caracteristicile unui experiment §tiintiflc: 

■ Obiectivitate: un experiment este obiectiv, daca cercetatori diferiti, in 
conditii identice, ob(in aceleaji rezultate. 

■ Fidelitate: un experiment are un grad de fidelitate inalt, daca in 
conditii echivalente, in repetate randuri, conduce la rezultate identice 
sau asemanatoare. 

■ Validitate (valabilitate): un experiment este valid, daca regula de 
masura intr-adevar evalueaza obiectul propus masurarii. Pentru 
asigurarea valabilitajii trebuie evitata influenta altor caracteristici, 
care nu au fost masurate, asupra rezultatelor. Totu^i, aceasta 
presupune o standardizare riguroasa a conditiilor de realizare a 
experimentului, ceea ce poate sa influenteze negativ valabilitatea. 
Daca de exemplu, in cadrul unui experiment pe animale controlat 
riguros, anumite tipare de comportament trebuie sa fie masurate prin 


38 



Biostatistica $i metodologia cercetarii ^tiintifice 


tratamentul A, se poate ca acel tipar de comportament sa fi fost cauzat 
nu de tratamentul respectiv, ci de circumstance. 

■ Standardizare fi comparabilitate: rezultatele unui experiment numai atunci 
sunt comparabile, cand respects anumite criterii stabilite anterior. Pentru a 
asigura repetabilitatea fi verificarea unui experiment, regulile de evaluare a 
experimentului trebuie sa r&manS cat mai simple posibil. 

Cercetare. Tipuri de cercetare 

Cercetarea ftiintifica este defmita ca investigate, studiu in vederea 
descoperirii fi punerii in evidentS a noi cunoftinte (legi, fenomene, procese 
etc.) fi verificarea acestora. 

Notiunea de cercetare, de regula, este corelatS cu notiunea de §tiinta, 
deoarece ^tiinfa nu se realizeaza in afara cercetarii. Cercetarea reprezinta una 
din func|iile ftiintei, a doua funcjie fund interpretarea. Pentru cercetare, 
aspectele definitorii sunt investigarea realitSpi concrete, in mod sistematic fi 
pe baza observatiei fi experimentului, urmarind descrierea fi clasificarea 
calitativa de ordin logic, cat fi inregistrarea cantitativa de ordin matematic. 

Tipuri de cercetare 

• cercetarea fundamentals; 

• cercetarea aplicativa; 

• cercetarea pentru dezvoltare. 

Cercetarea fundamentals urm&refte sa descopere ceea ce este 
esenpal intr-o anumita directie a domeniului, daca are caracter de lege sau 
norma §i reprezinta baza teoretica a unui anumit aspect al acestuia. In 
cercetarea fundamentals se incadreazS investigative sub formS de studii 
teoretice sau cercetSri experimentale care conduc in final la constituirea 
cadrului si con)inutului §tiin)ei domeniului. 

Cercetarea aplicativa are ca principals sarcinS fumizarea de date 
pentru directionarea activitStii practice. Poate fi rezultatul folosirii unor 
concluzii ale cercetSrii fundamentale. Cercetarea aplicativS indica directia in 
care o problems practicS poate fi rezolvatS. Este efectuatS pentru a determina 
utilizSrile posibile ale rezultatelor cercetSrii fundamentale §i cSi noi de a atinge 
anumite obiective specifice §i predeterminate. 

Cercetarea pentru dezvoltare urmSrejte crearea de produse 
(tehnici, procedee, dispozitive) ce pot influenta direct activitatea practicS. Daca 
cercetarea aplicativS indicS posibilitatile de rezolvare a unei probleme, 
cercetarea pentru dezvoltare dovedejte in practicS aceste posibilitati fi oferS 
totodatS tehnologia cea mai adecvatS. 
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Caracteristicile cercetarii $tiin(ifice: 

• i§i are originea intr-o intrebare sau o problems; 

• necesitS o precizare clarS a scopului urmarit; 

• urmeazS un plan specific; 

• divide problema principals in subprobleme cu care se manevreazS mai u§or; 

• se ghideazS dupS o problema specifics, o intrebare sau o ipotezS; 

• accepts o serie de presupuneri critice; 

• necesitS colectarea §i interpretarea unor date experimentale, in 
incercarea de a rezolva problema inipatoare a cercetSrii; 

• prin natura sa, este ciclicS sau mai exact, elicoidalS. 

(Popa L. Elemente de metodologia cercetarii ftiinfifice in domeniul 
farmaceutic , Ed. Printech, Bucuresti, 2005) 


1. Cercetarea i§i are originea intr-o intrebare sau o problems. Lumea 
inconjurStoare abundS in probleme nerezolvate, intrebSri incS farS raspuns. Acestea 
ne provoacS la speculatii, la formularea de ipoteze, presupuneri, ceea ce constituie 
initierea unei adevSrate ,/eactii in lanf care se finalizeazS prin procesul de cercetare. 
Fixarea problemei de cercetat reprezintS punctul de plecare al cercetSrii. 

2. Cercetarea necesita o precizare clarS a scopului urmarit. Care este problema 
ce urmeaza a se rezolva? Fixarea cat mai clarS a scopului cercetarii este punctul critic al 
procesului de cercetare $i o etapS esentialS pentru asigurarea succesului. 

3. Cercetarea urmeazS un plan specific. Cercetarea nu reprezintS o 
incursiune oaibS in necunoscut, in speranta gSsirii datelor necesare pentm a rSspunde 
intrebSrilor puse. Cercetarea sustinuta, explicit planificatS, proiectatS logic §i rational 
poate achizitiona datele relevante pentru scopul urmSrit. In plus, trebuie precizat 
modul cum se poate atinge acest scop; in functie de specificitatea problemei, sunt 
adecvate anumite planuri de experimentare sau anumite metode. 

4. Cercetarea divide de obicei problema principals in subprobleme cu 
care se manevreazS mai u§or. Problema principals se imparte intr-o serie de 
subprobleme care, odatS rezolvate, pot conduce treptat ?i la rezolvarea 
problemei principale. Este o practicS des utilizatS §i in viata de toate zilele ca 
modalitate eficientS de depS§ire a obstacolelor. 

5. Cercetarea se ghideazS dupS o problems specifics, o intrebare sau o 

ipotezS. 

DupS identificarea problemei §i subproblemelor principale, cercetS- 
torul formuleazS, de obicei, una sau mai multe ipoteze. 
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Ipoteza, o supozitie logica, o presupunere rezonabila poate furniza o 
tentativa de explicare pentru un anumit fenomen de investigat. Ipoteza poate 
direcfiona modul de evaluare catre posibilele surse de informatii, care vor ajuta 
la rezolvarea uneia sau a mai multor subprobleme $i, in cadrul procesului, la 
rezolvarea principalei probleme de cercetat. 

Ipotezele, modul natural de lucru al mintii umane, sunt caracteristice 
nu doar procesului de cercetare, ci sunt comune vietii de zi cu zi. Daca ceva se 
intampla, imediat se cauta cauza evenimentului prin construirea unei serii de 
supozitii rezonabile - se construie$te o ipoteza. In cercetare, ipotezele pot fi 
sau nu, sprijinite de rezultate. Cand datele experimentale sunt contrare unei 
anumite ipoteze, cercetatorul respinge acea ipoteza §i se indreapta spre altele 
care par a fi adecvate pentru explicarea fenomenului dat. 

6. Cercetarea accepta anumite presupuneri critice. 

In cercetare, presupunerile sunt echivalente cu axiomele din geometrie - 
adevaruri evidente ale cercetarii. Presupunerile trebuie sa fie validate, altfel cercetarea 
este fara conpnut. Cercetatorii experimentati i§i fixeaza un regim al presupunerilor in 
cadrul caruia trebuie sa se incadreze. Este fundamental ca toti membrii echipei sa 
cunoasca $i sa infeleaga ce presupuneri se fac in legatura cu proiectul respectiv. 

7. Cercetarea necesita colectarea ?i interpretarea datelor, in incercarea 
de a rezolva problema care initiaza studiul. 

Dupa parcurgerea etapelor (identificarea problemei, divizarea in 
subprobleme adecvate, punerea intrebarilor corespunzatoare, stabilirea ipotezelor de 
lucru, formularea presupunerilor) urmeaza etapa de colectare a datelor experimentale. 
Semnificatia datelor §i observatiilor depinde de felul in care cercetatorul extrage 
infelesul din acestea. In cercetare, datele neinterpretate de mintea umana sunt fara 
valoare. Doar elementele care tree prin filtrul gandirii umane ?i sunt procesate aici 
pot ajuta la gasirea raspunsului la intrebarile care s-au pus. 

8. Cercetarea este, prin natura sa, un proces ciclic sau, mai exact, 
elicoidal. Procesul de cercetare urmeaza un ciclu care incepe simplu §i se 
continua cu etape logice de dezvoltare: 

• mintea cercetatoare observa o situatie §i se intreaba: De ce? Care este 
cauza? Cum se produce? (originea subiectului cercetarii); 

• intrebarea devine in mod formal o problema (inceputul observabil al 
unei cercetari); 

• se colecteaza datele relevante despre problema de cercetat; 

• datele puncteaza o solufie provizorie a problemei. Se face o presupunere, o 
ipoteza de conjunctura sau se formuleaza o intrebare-jinta; 

• cercetarea altor date adiacente; 

• ansamblul de date este procesat $i interpretat; 
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• se face o descoperire §i se ajunge la o concluzie; 

• ipoteza provizorie este sau nu sprijinita de datele experimentale; se 
raspunde (partial sau complet) sau nu se raspunde la intrebare; 

• se angajeaza alte probleme; 

Rezolvarea unei probleme sau tentativa de a raspunde la o intrebare 
completeaza ciclul. 


METODOLOGIA STUDIULUI §TIINTIFIC MEDICAL 

Calitatile unui studiu clinic 

• Fezabil (realizabil): 

- nr. adecvat de subiecti; posibil ca timp §i bani; posibil ca scop. 

• Interesant 

• Nou: confirma sau contrazice rezultate anterioare; completeaza 

cuno§tintele anterioare, aduce noi cuno^tinte. 

- etic: inofensiv, respectul fata de subiectii studiului, principiul 
dreptatii. 

- relevant: pentru cunoajterea §tiintilica; ingrijiri clinice; politici 
sanitare; directii viitoare de cercetare. 

ETAPELE UNUI STUDIU 

1. Pregatirea studiului fmalizat prin elaborarea proiectului de studiu. 

2. Culegerea datelor. 

3. Prelucrarea datelor. 

4. Analiza, interpretarea $i prezentarea rezultatelor studiului. 

1. Pregatirea studiului 

1.1. Fondul problemei rezida in formularea unei ipoteze ?tiintifice a 
temei de cercetat. Abordarea acesteia presupune o cunoajtere prealabila a 
domeniului privind rezultatele a^teptate §i notiunile controversate. In cadrul 
strict al specialitatii, documentarea bibliografica poate justifica pertinenja 
temei propuse. 

1.2. Formularea temei de studiu, a scopului §i obiectivelor sale; 
alegerea tipului de studiu. Ipoteza de studiu se formuleaza la inceputul 
cercetarii in urma observatiilor personale §i a documentarii prealabile. 
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IPOTEZA, ipoteze (din fr. hypothese) s. f. — Presupunere, enuntata pe baza 
unor fapte cunoscute, cu privire la anumite (legaturi intre) fenomene care nu pot fi 
observate direct sau cu privire la esenta fenomenelor, la cauza sau la mecanismul intern 
care le produce; presupunere cu caracter provizoriu, formulata pe baza datelor 
experimentale existente la un moment dat sau pe baza intuitiei, impresiei etc. 

Ipoteza: 

• este o afirmafie/propozitie (nu intrebare, nu problema!); 

• lanseaza ideea unei posibile relatii dintre factorii care vor fi studiati; 

• orienteaza alegerea tipului de studiu; 

• studiile descriptive nu se bazeaza pe ipoteza - ele o lanseaza; 

• studiul trebuie sa aduca argumente (inclusiv statistice) pentru a 
demonstra ca ipoteza este sau nu adevarata; 

• metodologic: un studiu o ipoteza. 

Tipuri de ipoteze 

• non directionale „exista deosebiri intre incidenta infarctului la 
diabetici $i nondiabetici”. 

• directionale „inciden{a infarctului la diabetici este mai inalta decat la 
non diabetici”. 

Ipoteze nule „nu exista deosebiri intre incidenta infarctului la 
diabetici ?i nondiabetici”. Ipoteza nula este ipoteza care postuleaza 
faptul ca e?antioanele sau populatiile pe care le avem de comparat in 
cadrul unui studiu, experiment sau test sunt similare sau, cu alte 
cuvinte, orice diferenta este atribuita §ansei $i nu unui anumit factor. 

• este folosita pentru a deflni semnificatia diferen{ei. Semnificatia 
diferentei, numita §i semnificajie statistics, este concluzia ca diferenta 
intre e?antioane, populatii sau ambele, este datorata unor factori, 
altora decat ?ansa; 

• diferenta semnificativa apare cand ipoteza nula este respinsa; 

• cand ipoteza nula este respinsa, cel putin una din ipotezele alternative 
este acceptata, deci diferenta poate fi explicata prin alt factor decat 
§ansa; 

• cand nici o diferenta nu poate fi sustinuta intre 2 populatii, inseamna 
ca se accepta ipoteza nula, dar nu ca mediile populatii lor sunt 
identice; 

• valoarea probabilitatii pentru care diferenta se datoreaza numai ?ansei, 
se nu incite nivel de semnificajie. Daca el este de maximum 5%, 
atunci ipoteza nula este respinsa, fund acceptata o ipoteza alternativa: 
spunem ca diferenta este statistic semnificativa; 
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• nivelul de semniticafie se noteaza cu „a” sau p-value ?i este ales de 
cercetator a priori. 

In orice procedeu de comparare se pot emite 2 tipuri de erori: 

• eroarea de tip I: respingerea ipotezei nule adevarate; 

• eroarea de tip II: acceptarea ipotezei nule false. 

Diferentele statistic semnificative pot sa nu fie semnificative clinic, 
iar diferentele clinic importante pot sa nu fie statistic semnificative. 

1.3. Definirea scopului $i obiectivelor 
Scopul 

• raspunde la intrebarile cu privire la cauzalitatea, istoria naturala a unei 
boli, pronosticul, tratamentul, preventia; 

• exprima in general rezultatul final a§teptat; 

• justified rezultatul; 

• trebuie sa fie clar, concis, complet. 

Obiectivele 

• vor fi formulate clar $i precis; 

• vor orienta cercetatorul asupra tipului de studiu care trebuie ales; 

• mai freevente: 

■ evaluarea evolujiei sau pronosticului unei boli; 

■ demonstrarea cauzalitajii pentru precizarea etiologiei; 

■ aprecierea performanjei testelor diagnostice; 

■ cercetarea impactului unei intervenjii: 

- intervenjii curative/preventive; 

- interventii de tip educational. 

Obiectivul major 

• se studiaza un fenomen nou de sanatate; 

• se evalueaza un procedeu diagnostic; 

• se urmaresc factorii cauzali in producerea unei imbolnSviri; 

• ce arie de interes prezinta rezultatele? 

• ce rezultate se doresc a obfine? 

Obiectivele secundare ale studiului (alte fenomene biologice care vor 
mai fi studiate in cadrul aceluiasji studiu, fara a altera realizarea obiectivului 
major). 
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1.4. Intocmirea planului de studiu 

• se alege tipul studiului: 

■ descriptiv sau analitic; 

■ observational sau experimental. 

• se alege domeniul cercetarii clinice: 

■ descrierea unui fenomen de sanatate; 

■ punerea In evidenta a unor factori de rise sau prognostici; 

■ evaluarea unui procedeu diagnostic sau al unei practici de ingrijire; 

■ evaluarea unei abordari terapeutice; 

• stabilirea populapei pnta a studiului, reprezentand populatia la care se 
aplica rezultatele cercetarii (sau populapa vizata pentru o anumita 
intervenpe, de exemplu vaccinarea). Este o eroare inadmisibila 
pregatirea instrumentelor de culegere a datelor (chestionare, tabele, 
fi$e de codificare, instrumente informatice) inaintea definirii clare a 
ipotezelor de studiu, obiectivelor $i structurii studiului. 

• alegerea e$antionului de studiu. Daca nu este posibila cercetarea totala, care 
cuprinde top subieepi populapei pnta, se va recurge la cercetarea prin 
sondaj, fiind constituit e?antionul, care trebuie sa aiba urmatoarele cal i tap: 

* reprezentativitate (reproduce structure popula(iei la care se vor 
extrapola rezultatele); 

■ comparabilitate (daca cercetarea se face pe doua sau mai multe 
grupe, ejantionarea trebuie sa realizeze grupuri comparabile); 

■ volumul e?antionului suficient scopului $i tipului studiului ales. 

Etapele definirii e§antionului 

• alegerea tipului de eijantion: 

■ simplu; 

■ stratificat - divizarea colectivitapi studiate in „straturi,„ clase tipice 
cat mai omogene, cu caracteristici cat mai asemanatoare, de 
exemplu grupe de varstS. 

• alegerea modului de e§antionare, inclusiv: 

■ stabilirea volumului e§antionului $i a costului acestuia; 

■ iezolvaiea problemelor de abandon (pierderi pe parcurs, non raspunsuri); 

■ definirea criteriilor de includere $i excludere a subiecplor care 
formeaza obiectul studiului. 

• definirea tipului de culegere a datelor in funepe de: 

■ tipul ?i obiectivele studiului; 

■ modalitaple de alegere a subiecplor; 

■ timpul disponibil; 
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■ resursele fmanciare §i umane; 

■ procedura folosita; 

■ accesul la date. 

• definirea clara a variabilelor (caracteristici studiate intr-o cercetare, 
care variaza de la un individ la alt individ) studiate in concordanta cu 
ipoteza propusa (calitative, cantitative, de supravietuire). 

• stabilirea scalelor de mSsurS pentru variabilele studiate 

• particularizarea culegerii datelor: 

■ pe e§antion reprezentativ; 

■ culegere de tip expus-nonexpus; 

■ culegerea de tip „caz-martor’\ 

• modul de culegere a datelor in functie de populajia cuprinsa in studiu: 

■ observare totala; 

■ prin e$antionare. 

• modul de culegere a datelor in functie de durata culegerii datelor: 

■ transversala 

■ longitudinala: retrospectiva, prospectiva. 

• identificarea pe cat e posibil a factorilor de eroare: 

■ factori de confuzie legati de patogeneza sau factori prognostic! ce pot 
conduce la distorsionare in estimarea asocierii posibile dintre date; 

■ erorile sistematice, aparute in timpul studiului, care ar putea 
distorsiona rezultatele; 

■ identificarea modalitaplor de control a factorilor de eroare. 

• definirea metodelor de mSsurare §i clasificare, care trebuie sS fie: 

■ clare; 

■ comparabile-standardizabile; 

■ reproductibile; 

■ adaptate problemei studiate. 

Se va alege un singur criteriu major de evaluare (instrument de 
mSsurare §i evaluare a variabilelor studiate). Acesta trebuie sa fie precis $i 
constant pe parcursul studiului. 

• definirea planului de analiza statistics a datelor $i de calcul a 
indicatorilor specifici fiecarui tip de studiu. 

• considerate practice: 

■ mijloace fmanciare; 

■ stabilitatea $i calitatea personalului §i echipamentului pe intreaga 
duratS a studiului; 

■ consideratii etice. 
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Etapa de pregdtire a studiului trebuie sa finalizeze in mod obligatoriu cu 
un protocol in scris, care sa cuprinda elementele mentionate anterior. 

2. Efectuarea propriu-zisa a studiului 

Culegerea (2) $i prelucrarea (3) datelor: 

• trebuie eliminate la maximum erorile sistematice care ar putea 
modifica rezultatele. In context, se vor respecta urmatoarele cerinte: 

■ a nu modifica metoda de lucru in cursul studiului; 

■ a se urmari cu atentie evolutia subiectilor tinand cont de cei pierduti 
din vedere (subiectii care nu sunt prezenti in studiu la data 
prevazuta pentru evaluare §i astfel prezinta date incomplete); 

■ a se urmari $i verifica datele transpuse pe calculator pentru 
eliminarea eventualelor erori de culegere. 

• testele statistice utilizate sa fie corespunzatoare, corecte §i in 
conformitate cu protocolul. 

• verificarea normalitatii variabilelor cantitative pentru aplicarea 
testelor adecvate. 

3. Analiza §i interpretarea rezultatelor 

• Analiza primelor rezultate permite sa se constate daca: 

■ datele cu care se lucreaza sunt corecte; 

■ procedeele statistice aplicate sunt adecvate. In cazul aparitiei unor 
necorespunderi, faza de prelucrare poate fi reluata cu corectiile 
necesare. 

• analiza rezultatelor finale care trebuie sa raspunda la intrebarile: 

■ ipoteza a fost confirmata sau respinsa? 

■ a fost suficienta analiza numerica? 

■ care este semnificatia rezultatelor? 

Se va tine cont de erorile sistematice, de pierdufii din vedere §i/sau 
nonrespondenti. Trebuie evitata abaterea spre date atractive, altele decat cele 
necesare pentru a realiza obiectivele §i a atinge scopul prestabilit. 

3.1. Prezentarea rezultatelor $i redactarea studiilor. Aceasta etapa 
incepe cu o noua trecere in revista a literaturii recente pentru a evita pierderea 
din vedere a unor publicatii importante pe parcursul studiului. 

• Prezentarea rezultatelor se face prin parametrii statistici care permit 
compararea sau raportarea lor la alte studii, §i asigura reproducti- 
bilitatea rezultatelor. 
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• Discufia rezultatelor trebuie complet diferenpata de prezentarea 
acestora §i va cuprinde: 

■ interpretarea §i confruntarea cu date din literature; 

■ cum au fost influentate rezultatele de pierdutii din vedere?; 

■ rezultatele obtinute pe e§antion pot fi extrapolate la intreaga 
populatie tinta? 

■ in cazul respingerii ipotezei de lucru, pot fi propuse alte ipoteze 
(care evident vor trebui testate prin studii noi)? 

■ discutarea rolului eventualelor erori sistematice in rezultatele 
obfinute. 

Modalitatea de prezentare a unei lucrari depinde de tipul lucrarii 
redactate. 

Cele mai frecvente lacune in prezentarea unei lucrari: 

• lipsa rigorii in definirea criteriilor de includere §i de excludere pentru 
constituirea e§antioanelor §i definirea variabilelor; 

• omiterea identificarii populatiei tinta; 

• omiterea descrierii riguroase a tehnicilor de masurare; 

• prezentarea exhaustiva a datelor brute; 

• prezentarea rezultatelor numai in valori absolute §i nu procentual; 

• prezentarea procentajelor fare valori absolute; 

• numar insuficient de parametri statistici descriptivi, 

• omiterea analizei datelor aberante. 

Gre$eli frecvente in aplicarea metodelor §tiintiflce: 

• minimizarea influentei active a altor cercetatori in derularea sau 
rezultatele experimentelor inifiale: 

• testarea ipotezei sau teoriei - preferinta pentru anumite rezultate sau 
interpretari; 

• formularea gre§ita a unei ipoteze, fara derularea testelor 
experimentale; 

• „de bun simt” sau „logic” - pot influenfa neefectuarea anumitor teste; 

• ignorarea sau eliminarea datelor care nu se incadreaza in ipoteza 
formulata. Datele care convin ipotezei nu sunt atent verificate. 

• neestimarea corecta, cantitativa, a erorilor sistematice (sau a tuturor erorilor). 
Descoperiri adevarate interpretate ca ,^gomote de fundal” §i invers. 

• ignorarea importantei experimentarii repetate de mai mulfi cercetatori 
dintr-un grup §i a comunicarii. 
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LUCRARE PRACTICA 

Pentru variantele 1-4: 

1. Selectap colectivitatea statistica, unitatea de observare §i 
variabilele statistice. 

2. Precizap tipul variabilelor statistice. 

3. Identificap care din datele prezentate nu este variabila statistica. 

4. Alegep scalele de masurare pentru variabilele de interes. 

Varianta 1 

Studenpi Facultatii de Medicina au fost caracterizap in funcpe de 
media la admitere, sex, varsta, tipul institupei preuniversitare absolvite, mediul 
de re$edinpi, reu§ita la studii §i limba de instruire, anul de studii. 

Varianta 2 

Un e$antion de pacienp cu colita ulceroasa nespecifica din secpa 
Terapie Gastrica a fost caracterizat in funcpe de varsta, sex, mediu de 
re^edinta, durata bolii, starea generala, dureri abdominale, temperatura. 

Varianta 3 

Un ejantion de pacienti cu colecistita din clinica Chirurgie a fost 
caracterizat in funcpe de varsta, sex, numar de accese, metodica 
colecistostomiei, forma de inflamare a colecistului, complicapile bolii de baza, 
sindromul algic dupa operape. 

Varianta 4 

Un e§antion de pacienp cu insufkienta cardiaca cronica din secpa 
Cardiologie a fost caracterizat in functie de varsta, sex, durata bolii, factorii de 
rise, manifestari clinice, TAS, TAD, funepa sistolic5. 

Varianta 5 

Precizap unitatea statistica pentru urmatoarele cazuri. Identificap 
variabila §i tipul variabilei. Precizap daca variabila este cantitativa sau 
calitativa, continua sau discreta: 

a) numarul de copii din 1000 de familii intervievate intr-un studiu; 

b) absenteismul personalului medical (in zile); 

c) diagnosticul la 200 de pacienp; 

d) numarul personalului din 20 de Institupi medico-sanitare publice; 

e) vechimea muncii a 500 de medici; 

f) starea la extemare a 300 de pacienp; 

g) greutatea la na$tere a 500 de nou-nascup. 
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Varianta 6 

Precizap unitatea statistics pentru urmStoarele cazuri. Identificap 
variabila p tipul variabilei. Precizap dacS variabila este cantitativS sau 
calitativa, continua sau discreta: 

a) varsta la 240 de pacienp; 

b) starea generals la intemare a 120 de pacienp; 

c) durata bolii la 100 de bolnavi; 

d) sindromul algic dupS operate la 69 de bolnavi; 

e) specializarea a 500 de medici; 

f) activitatea procesului patologic la 80 de bolnavi; 

g) scorul Glasgow la 57 de pacienp. 

Varianta 7 

Elaborap protocolul cercetSrii pentru una din temele propuse mai jos: 

1. Aspecte medico-sociale ale morbiditSpi prin maladii ale aparatului 
circulator in Republica Moldova. 

2. Aspecte medico-sociale ale mortalitSpi populapei in varsta aptS de 
muncS din Republica Moldova. 

3. Calitatea asistenfei medicale primare prin prisma satisfacpei 
pacientului. 

4. Aspecte medico-sociale ale sarcinii 51 naperii la adolescentele din 
Republica Moldova. 

5. lmpactul medical, social p economic al populapei varstnice. 

6. lmpactul managementului durerii postoperatorii acute asupra scorului 
dureros al pacienplor. 

7. ParticularitSple clinico-evolutive ale hepatitelor cronice la adulp. 

8. ParticularitSp clinico-evolutive ale cancerului mamar 

Intrebari de control la tema 

1. Formulap definipa statisticii §i explicap obiectivul fundamental al 
statisticii. 

2. Descriep etapele de dezvoltare a statisticii. 

3. Enumerap semnificapile termenului de statistics. 

4. Definip obiectul de studiu al statisticii §i comentap particularitSple 
acestuia. 

5. Explicap nopunile de „statisticS descriptivS” p „statisticS analiticS”. 

6. Argumentap necesitatea cunoaperii statisticii. 

7. Definip nopunea de „biostatistic5” p enumerap compartimentele ei. 

8. Numip obiectivele biostatisticii. 
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9. Enumerati $i explicati esenta conceptelor fundamentale ale biostatisticii. 

10. Care sunt definifiile colectivitatii statistice §i particularitatile ei? 

11. Colectivitatea generala §i selectiva: definitie, exemple. 

12. Colectivitatea statica §i dinamicS: definitie, exemple. 

13. Unitatea statistical definitie, exemple. 

14. Cum se clasifica variabilele statistice? 

15. Care sunt variabilele in functie de continut §i mod de exprimare? 

16. Cum se clasifica variabilele in functie de numarul variantelor de 
rSspuns? 

17. Care sunt tipurile variabilelor numerice? 

18. Care sunt variabilele in functie de modul de obtinere $i de influenza? 

19. Ce sunt datele ?i informatia statistica? 

20. Indicatorii statistici: definitie, functii, exemple. 

21. Explicati notiunile: parametru, relatie §i model statistic. 

22. Care sunt scalele principale de m5surare a variabilelor? 

23. Explicati esenta scalei nominale §i ordinale. 

24. Caracterizati scala de interval §i de raport. 

25. Ce include etapa de proiectare statistica? 

26. Cum se clasifica observarea statistica in functie de tip, timp $i volum? 
Exemplificati. 

27. Descried principalele metode de colectare a datelor. 

28. Care sunt erorile de observare ?i cum se asigura controlul datelor? 

29. Explicati conceptul „teorie a probabilitatilor”. 

30. Cum intelegeti rolul legii numerelor mari in selecpa statistica. 

31. Ce se intelege prin metodologie §i metoda a cercetarii? 

32. Care sunt trasaturile fundamentale ale metodei §tiintifice? 

33. Explicati principiile metodologice ale cercetarii §tiintifice. 

34. Care sunt criteriile pentru cercetarea §tiintifica §i caracteristicile 
experimentului jtiintific? 

35. Explicati tipurile de cercetare. 

36. Care sunt caracteristicile cercetarii §tiintifice? 

37. Descrieti etapele procesului de cercetare. 

38. Care sunt calitaple $i etapele unui studiu clinic? 

39. Ce confine prima etapa a studiului? 

40. Exemplificati formularea scopului §i obiectivelor studiului. 

41. Ce include planul studiului? 

42. Ipoteza studiului: definitie, clasificare, proprietap, exemple. 

43. Explicati esenta etapei de culegere §i prelucrare a datelor. 

44. Ce include analiza $i interpretarea rezultatelor cercetarii? 
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45. ActivitSp in cadrul etapei de prezentare §i redactare a studiului. 

46. Care sunt cele mai frecvente lacune in prezentarea rezultatelor 
studiului? 

47. Gre§elile frecvente in cercetarea §tiinpfic5. 


Bibliografie 

1. Achima§ A. Metodologia cercetarii $tiinpfice medicale. Editura 
UniversitarS Iuliu Hafieganu: Cluj-Napoca, 1999 

2. Comes C., Popescu-Spineni S. Metodologia cercetarii §tiinpfice. 
Editura Cermaprint: Bucure§ti, 2005 

3. Dolea G. Statistic^. Petrojani, 2006 

4. Duma O., Zanoschi G., et all. Elemente de statistica aplicata in 
sandtatea publica. Volumul 1. Iasi, 2003 

5. Du{a A. Elemente de metodologie a cercetarii §tiinpfice. Editura 
Universitapi de Vest, Timisoara, 2002 

6 . Goschin Z., Vatui M. Statistica. http://www.biblioteca-digitala. 
ase.ro/biblioteca /model/index2.asp (citat martie 2011) 

7. Isaic-Maniu A., Mitrut C., Voineagu V. Statistica generala. http:// 
www.biblioteca-digitala.ase.ro/biblioteca /model/index2.asp (citat 
martie 2011) 

8 . Popa L. Elemente de metodologia cercetarii §tiinpfice in domeniul 
farmaceutic. Ed. Printech: Bucure?ti, 2005 

9. Popa L. Aspecte generale privind cercetarea §tiin(ifica. 
http//www.univermed-cdgm.ro/dwl/mcCursl.pdf (citat martie 2011) 

10. Spinei L., Lozan O., Badan V. Biostatistica. Chisinau, 2009 

11. Tintiuc D., Grossu Iu. Sanatate publica §i management. Chisinau, 2002 

12. Tintiuc D., Grossu Iu. S3natate publica $i management. Chisinau, 2007 

13. Titan E., Ghita S., Trandas C. Statistica economica. http://www. 
biblioteca-digitala.ase.ro/biblioteca/model/index2.asp (citat martie 
2011) 

14. Voineagu V., Mitru) C., Isaic-Maniu A. Statistica 1. http://www. 
biblioteca-digitala.ase.ro/biblioteca /model/index2.asp (citat martie 
2011) 

15. 3anueB B.M., JIh^Jihhackhh B.T. h ap. TlpHKJiaflHafl MeflHUHHCKaa 
CTaTHCTHKa. - cne., 2003, - 432 c. 

16. http://www.usv.ro/updoc/Prelucrarea.Datelor.Sisteme.Informatice. 
[cursj.pdf (citat martie 2011) 


52 



Biostatistica ;i metodologia cercetarii ;tiin(ifice 


Tema 3 

CERCETAREA PRIN SONDAJ. METODE DE SELECJIE 
A E§ANTIONULUI. ERORILE CERCETARII PRIN SONDAJ 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lecfiei practice: cunoa^terea conceptelor fundamentale ale 
cercetarii prin sondaj, injelegerea principalelor metode, tipuri §i 
procedee de selecpe, aplicarea formulelor de calcul a ejantionului in 
funcpe de modul de selecfie. 

2. Obiectivele lecfiei practice: 

2.1. Cunoa§terea conceptelor fundamentale ale cercetarii prin sondaj. 

2 .2. Injelegerea metodelor, procedeelor $i tipurilor de selecjie. 

2.3. Injelegerea modului de calcul a volumului ejantionului. 

2.4. Aplicarea formulelor de calcul a volumului e$antionului. 

3. La finele lecfiei practice studentul va fi capabil: 

Si cunoasci: 

3.1. Conceptele fundamentale ale cercetarii prin sondaj. 

3.2. Tipurile principale ale selecfiei e$antionului. 

3.3. Metodele $i procedeele de selecfie a e§antionului. 

3.4. Particularitajile e§antioanelor in funcjie de modul de selecfie. 

3.5. Formulele de calcul a volumului e§antionului. 

3.6. Tipurile erorilor in cercetarea prin sondaj. 

Si aplice: 

3.7. Procedeele de selecjie a ejantionului. 

3.8. Tipurile principale de selecjie a ejantionului. 

3.9. Formulele de determinare a volumului ejantionului. 

Si integreze: 

3.10. Cuno$tinjele la capitolul „E$antionare” in activitajile de cercetare 
§tiin{ifica, redactare §i prezentare a rezultatelor cercetarii proprii. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

> i 

Cercetarea prin sondaj 

l.Sondaj statistic este cercetarea partiala al carei scop consta in 
estimarea parametrilor corespunzatori ai colectivitatii statistice generale pe 
baza rezultatelor prelucrarii datelor obtinute. 

2 . Inregistrarea in anumite condijii a unor united din populatia 
generate, impreuna cu caracteristicile lor, cu scopul de a estima, in iirma 
obtinerii indicatorilor de sondaj, parametrii populatiei generale. 

Sondajul se desfa$oara in doua etape: 

• culegerea §i prelucrarea datelor statistice de la unitatile incluse in 
ejantion; obtinerea indicatorilor derivati: marimi relative, marimi 
medii, indici etc., care descriu statistic e?antionul folosit; 

• extinderea indicatorilor obtinuti din e§antion, cu o anumita 
probabilitate, asupra intregii colectivitap in scopul caracterizarii 
acesteia din punct de vedere statistic. 

Avantajele e§antionului 

• este mai operativ si mai ieftin comparativ cu observarea totala; 

• erorile de inregistrare, de regula, sunt mai pupn numeroase ?i mai u§or 
de inlaturat in faza de verificare a datelor; 

• observarea prin sondaj cuprinde, de obicei, un numar mai mare de 
caracteristici decat observarea totala, ceea ce permite caracterizarea 
mai aprofundata a fenomenelor studiate; 

• cercetarea prin sondaj este unica posibila atunci cand prin cercetarea 
totala ar putea fi alterata populatia statistic^ (de exemplu, testarea 
vaccinurilor, medicamentelor noi); 

Caracteristici de baza ale e§antionului sunt reprezentativitatea §i 
precizia. Reprezentativitatea este determinate de extragerea aleatoare a 
unitatilor statistice care vor alcatui ejantionul ?i nu de volumul acestuia. 
Precizia e$antionului este determinate de volumul acestuia, de numerul de 
united statistice, care vor alcetui e$antionul. 

Conditii pentru asigurarea reprezentativitetii: 

• colectivitatea generale, din care urmeaze se fie extras e§antionul, 
trebuie se fie cat mai omogene; 

• unitetile, ce formeaze e?antionuI, vor fi extrase in mod obiectiv, fere a 
acorda preferinte uneia dintre ele, fiecare unitate fund extrase dupe 
principiul probabilitejii; 
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• e$antionul stabilit trebuie sa fie suficient de mare ca sa permits redarea 
trasaturilor esenpale ale colectivitapi totale; 

• includerea fiecarei un itap in e§antion trebuie sa se faca independent de 
alte unitap; 

• daca colectivitatea generals este impSrptS in grupe (straturi), 
e$antionul trebuie sa reproduca structura corespunzatoare a 
colectivitapi generale. 

Prin urmare, un ejantion este considerat reprezentativ atunci cand 
reproduce in structura sa structura colectivitapi generale. 

Cercetarea prin sondaj implies folosirea unor nop uni pereche, precum 
colectivitate generala - colectivitate de selecpe; media colectivitapi generale - 
media colectivitapi de selecpe; dispersia colectivitapi generale - dispersia 
colectivitapi de selecpe; valoarea statistics calculate - valoarea estimata 5 .a. 


Tabelul 1 . Simboluri de baza utilizate in e?antionare 


Indicatori 

Volumul 

Media aritmeticS 

Dispersia 

Variabile 

numerice 

Variabile 

calitative 

Variabile 

numerice 

Variabile 

calitative 

Colectivitatea 

generala 


P 

P 

<7 2 

P(l-P) 

Colectivitatea 

selectiva 

(e$antion) 

n 

X 

f 

s 2 



Pentru ca cercetare selectiva sS-?i atinga scopul propus este necesara 
o pregatire minupoasa a acesteia, pe baza unui plan care sa permita obpnerea 
unor informapi cat mai veridice. Un astfel de plan al cercetarii prin sondaj 
trebuie sa cuprinda: 

• delimitarea in timp §i spapu a colectivitapi generale; 

• verificarea gradului de omogenitate al colectivitapi generale; 

• alegerea sau stabilirea bazei de sondaj - sistematizarea unitaplor 
colectivitapi generale astfel incat sa permita alegerea aleatoare a 
unitSplor ce vor forma e$antionul; 

• determinarea marimii e^antionului; 

• alegerea tipului p procedeului de selecpe; 

• stabilirea periodicitapi efectuarii sondajului; 

• stabilirea planului observSrii care, de reguia, este mai bogat decat al 
unei observari totale similare; 
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• stabilirea planului de prelucrare a datelor de selecpe din punct de 
vedere metodologic §i organizatoric; 

• analiza, interpretarea, extinderea §i prezentarea datelor; trebuie alese 
procedeele de verificare a semnifica^iei indicatorilor de selectie §i de 
extindere a rezultatelor selec^iei asupra intregului ansamblu. 

Metode de selec{ie a e§antionului 

Selectarea unitaplor de observare poate fi efectuata prin selectie 
aleatoare, selectie dirijat& $i selectie mixt&: 

• Selectia aleatoare exclude orice intervenpe subiectiva in alegerea 
ejantionului. 

• In selecfiile dirijate, alegerea unitatilor se face de catre persoanele care 
culeg datele. 

• Selectia mixta combina principiile sondajului aleator cu ale celui 
dirijat. In acest caz mai intai se imparte colectivitatea in grupe tipice 
dupa o anumita caracteristica §i apoi se extrage aleator cate un 
e§antion din fiecare grupa. 

Procedee de selectie a e§antionului 

Procedeul tragerii la sor{i (urnei cu bile, procedeul loteriei), este 
un procedeu de selectie aleatoare care poate fi realizat in varianta cu revenire 
sau fara revenire: 

• Fiecare unitate din colectivitatea generala este numerotata de la 1 la N. 

• Numerele sunt notate pe cartona§e, bile^ele sau bile, iar acestea sunt 
amestecate atent. 

• Se extrage, la intamplare, un cartona§ (bila), iar numarul citit 
identifica unitatea considerata parte din ejantion. Pentru aceasta 
unitate se inregistreaza toate caracteristicile ce fac parte din 
programul cercetarii. 

Daca e§antionul a fost format aleator cu revenire (repetat), acesta va 
avea urmatoarele particularitati: 

• volumul colectivitapi generale (N) ramane neschimbat pentru toata 
perioada de extragere a unitaplor statistice; 

• la fiecare extragere, orice unitate a colectivitatii generale are aceea$i 
probabilitate 1/N de a fi selectionata; 

• aceea§i unitate a colectivitatii generale poate fi inclusa de repetate ori 
in colectivitatea de selectie, ceea ce in final poate influenta negativ 
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precizia rezultatelor selecpei, in sensul cS va da diferenfe mari ± intre 
indicatorii de selectie §i aceiasji indicatori ai colectivitatii originale. 
E§antionul format aleator fara revenire va prezenta urmatoarele 
particularitafi: 

• volumul colectivitatii generate scade consecutiv cu cate o unitate sau 
serie, pe masura ce create numarul extragerilor pentru formarea 
colectivitatii de selectie, iar la sfar§itul extragerilor volumul 
colectivitatii generale (N) este mic?orat exact cu volumul 
colectivitatii de selectie (N-n). 

• scaderea continua a volumului colectivitatii generale face ca unitaple 
care participa la extragerile urmatoare sa aibS o probabilitate din ce in 
ce mai mare de a fi incluse in e$antion; 

• deoarece aceea§i unitate statistics nu poate fi inclusa de mai multe ori 
in colectivitatea selectiva, nu se modifies esential frecvenfa 
caracteristicilor e$antionului fata de cele a colectivitatii generale ?i, 
prin urmare, probabilitatea erorilor de reprezentativitate va fi mai 
mica decat in cazul procedeului cu revenire. 

Procedeul tabelului cu numere aleatoare 

Utilizarea tabelelor cu numere aleatoare consta in prelevarea din 
cadrul populapei a unitafilor cu numere de ordine stabilite printr-o 
numaratoare prealabila, citite dupa un anumit criteriu din „tabelul numerelor 
intamplatoare,,. Numerele sunt a$ezate in tabel pe coloane §i randuri intr-o 
ordine absolut intamplatoare, fSra nici o regularitate in succesiunea lor. Pentru 
formarea colectivitatii de selectie, tot la intamplare pot fi stabilite coloanele ?i 
randurile pentru citirea numerelor intamplatoare. in cazul in care anumite 
numere din tabel le depa§esc pe cele ale colectivitatii generale, acestea se 
exclud din selectie. Formarea colectivitatii de selectie prin procedeul amintit se 
poate face prin ambele variante: repetat $i nerepetat. 

Procedeul mecanic de selectie presupune extragerea unitafilor din 
colectivitatea generals dupa un interval predeterminat, denumit frecvent pas de 
numarare. Pasul de numSrare (k) se stabile?te ca raport intre volumul 
colectivitatii generale §i a celei selective (N/n). 

Procesul cel mai simplu al selectiei mecanice pentru formarea 
e$antionului il constituie selectia pe baza listei unitatilor colectivitatii generale, 
dupa stabilirea pasului de numSrare. Prima unitate, de la care se incepe numa- 
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rarea, se va alege la intamplare din primele uni tap, incluse in pasul de 
numarare, dup3 care se citeijte tot a k-a unitate pan3 la completarea ejantio- 
nului de „n” unitap statistice. De exemplu, pentru o totalitate de 500 de unitap 
§i un e^antion de 100 de unitap, pasul de numarare va fi egal cu 5, distanpt 
dintre doua numere extrase corespunde numarului de ordine 5, prin urmare se 
va extrage fiecare a 5-a unitate. Daca se stabile^te ca prima unitate extrasa din 
intamplare din primele 5 unitap sa poarte numarul de ordine 4, atunci celelalte 
unitap extrase vor avea numerele de ordine 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39..., pana 
cand se va forma e^antionul scontat. 

Procedeul selecpei mecanice nu asigura in totalitate caracterul aleator 
al includerii unitaplor in e§antion, deoarece fiecare unitate urmatoare este 
dependenta de numarul de ordine al unitapi precedente. In plus, lista cu 
unitaple colectivitapi generale nu intotdeauna asigura criteriile aleatoare de 
includere. 

Erorile cercetarii prin sondaj 

Se considera eroare de selectie abaterea care exista intre valoarea 
unui parametru (de exemplu, media) calculat prin prelucrarea datelor din 
e^antion $i valoarea aceluia^i parametru care s-ar obpne la organizarea unei 
observari totale §i la prelucrarea datelor de la toate unitaple colectivitapi. 

Erorile intalnite in cadrul sondajului sunt de doua feluri: 

• erori comune tuturor tipurilor de observari - erori de inregistrare; 

• erori specifice cercetarii prin sondaj - erori de reprezentativitate. 

Erorile de inregistrare au o valoare mica atat din punct de vedere al 
marimilor, cat §i ca insemnatate. Deoarece volumul e§antionului este mai mic 
decat al colectivitapi generale, iar inregistrarea se face de un personal 
specializat, se presupune ca erorile ce pot aparea in momentul inregistrarii sunt 
mici §i pot fi eliminate printr-un control adecvat asupra datelor culese. 

Erorile de reprezentativitate apar la etapa de prelucrare a infor- 
mapilor sub forma abaterilor dintre indicatorii derivap calculap pe baza datelor 
din sondaj §i indicatorii derivap calculap pe baza datelor intregii colectivitap, 

2 2 

de exemplu pentru medie p ± X , pentru dispersie <7 ± S . 

Erorile de reprezentativitate specifice sondajului pot fi de douS feluri: 
erori sistematice §i erori intamplatoare. 

Cauzele erorilor de reprezentativitate sistematice: 


58 



Biostatistica ;i metodologia cercetarii $tiinfifice 


• alegerea deliberata a a§a-numitelor unitap „reprezentative”; 

• alegerea la „nimereala” (nu la intamplare) a unitati lor de e^antion; 

• selectarea preferentiala a acelor unitati care sa conduca la rezultatul 
dorit de cercetator; 

• substituirea din comoditate a unei unitati de cercetare prin alta 
asemanatoare; 

• cuprinderea incompleta in sondaj a unitaplor, din motive de 
comoditate; 

• erori generate de nonraspuns. 

Deoarece erorile de reprezentativitate denatureaza rezultatele 
cercetarii, ele pot §i trebuie sa fie evitate prin respectarea regulilor principale 
ale sondajului statistic. 

Erorile intamplatoare de reprezentativitate sunt explicate prin parti- 
cularitatile cercetarii prin sondaj. Numarul mic de unitap care alcatuiesc 
e§antionul permit doar reproducerea intamplatoare identica seriei de distribute 
a variabilei din colectivitatea generala sau parametrii acesteia. De?i nu pot fi 
evitate, erorile intamplatoare pot fi calculate cu anticipatie daca selectia este 
probabilistica. Estimarea parametrilor din colectivitatea generala se va putea 
face pe baza indicatorilor obtinuti din prelucrarea datelor de sondaj cu o eroare 
intamplatoare de reprezentativitate situata intr-un anumit interval probabilistic. 
S-a stabilit, ca daca abaterile dintre cele doua categorii de indicatori, calculate 
pe baza diferenjei dintre media de ejantion §i media colectivitatii generale 
raportata la media colectivitatii generale se incadreaza in intervalul ± 5% 

rezultatele sunt acceptate, deci: + $o/ o x ~ ^ ^ ± $<y o . 

M 

Rezulta ca fiecami indicator derivat sau sintetic trebuie sa i se ata^eze 
§i eroarea sa de reprezentativitate, pentru a putea fi generalizat pentru intreaga 
colectivitate. Deoarece marimea erorilor de reprezentativitate §i gradul de 
precizie al estim3rii parametrilor colectivitatii generale se afia intr-un raport 
invers proportional, trebuie retinut faptul ca o eroare intamplatoare de 
reprezentativitate poate avea valori mici daca e$antionul include un numar 
sufic ient de cazuri. 

Baza cercetarilor prin sondaj o constituie teoria probabilitatilor. 
Sondajele in care constituirea e§antioanelor se face pe principiul aleator, 
permit calculul cu anticipatie a erorii intamplatoare de reprezentativitate §i a 
gradului de siguranta cu care se pot extinde rezultatele asupra intregii 
colectivitati. 
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Conform legii numerelor mari, pentru ca abaterile indicatorilor 
derivap obtinuti cu ajutorul datelor sondajului fafa de cei calculap pe baza 
colectivitapi generale sa fie mici, volumul de sondaj trebuie sa fie suficient de 
mare, pentru ca indicatorii calculap sa aiba un grad malt de stabilitate. 

Pentru a determina numarul de cazuri (n) in colectivitatea selectivS, 
reie$ind din teoria probabilitSpi §i legea cifrelor mari, trebuie sa cunoajtem 
eroarea limita (A) pentru studiul dat. 

Principalele tipuri de sondaj $i strategia de selecjie a e$antionului: 

• Sondajul simplu (aleator) - „fiecare membru al populapei studiate are 
o probabilitate egala de a fi selectat”. Selecpa are loc prin procedeul 
tragerii la sorp sau dupa tabelul numerelor aleatoare. De exemplu, 
pentru un studiu de sanatate, din numarul total al studenplor USMF 
„Nicolae Testemifanu” se va extrage aleator, prin tragere la sorp, un 
anumit numar de studenp. 

• Sondajul mecanic - „fiecare membru al populapei studiate este 
menponat pe o lista; se extrage un numar de pomire aleator §i apoi 
indivizii populapei sunt selectap la intervale egale”. Selecpa are loc 
prin procedeul mecanic. De exemplu, pentru un studiu de sanatate, 
din numarul total al studenplor USMF „Nicolae Testemijanu”, 
ordonap intr-o lista, in ordine alfabetica, se va extrage mecanic, 
respectand un anumit pas de masurare, numarul necesar pentru 
formarea ejantionului. 

• Sondajul stratificat (tipic) - „fiecare membru al populapei studiului 
este alocat unui grup sau strat, apoi un e?antion aleator este selectat 
din fiecare strat.” Straturile pot fi constitute din regiuni, localitap, 
medii, sexe, subdiviziuni, grupe de varsta etc. Cel mai frecvent, 
stratificarea se folose$te in studiul populapei care se separa folosind 
clasificarile oficiale sau, in funcpe de scop, cercetatorul i?i va face 
propria sa grupare. De exemplu, studenpi din USMF „Nicolae 
Testemijanu”, se vor grupa pe facultap, ulterior, prin procedeul 
aleator sau mecanic, se va extrage cate un e§antion de la fiecare 
facultate. 

• Sondajul in serii (cuiburi, clustere) - „fiecare membru al populapei 
studiate este alocat unui grup sau cluster, apoi clusterele sunt selectate 
la intamplare §i top membrii clusterului selectat sunt inclu§i in 
e^antion.” Din totalitatea generals se extrag nu unitap simple, ci 
complexe (familii, grupe, localitSp), care ulterior sunt supuse 
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studiului. De exemplu, studenpi unei facultap sunt separap pe torente 
(A, B $i C), din care se vor selecta pentru studiu nu studenpi, ci un 
numSr anumit de grupe. 

• Sondajul multistadial - „este selectat un e§antion de clustere, apoi 
membrii ejantionului final sunt selectap aleator din aceste clustere. 
Selecpa clusterelor se poate realiza in mai mult de o etapa.” De 
exemplu, totalitatea generals sunt studenpi facultapi MedicinS. 
Succesiunea logics a selectiei, in cazul studenplor USMF „Nicolae 
Testemiianu” va fi urmStoarea: Universitate - Facultate - Torent - 
GrupS - Student. 


Stabilirea volumului e§antionului 

Stabilirea volumului e§antionului se face in fiinctie de anumip factori. 
Astfel, precizia cu care se estimeazS parametrii colectivitSpi generale depinde 
de dispersie, eroarea reprezentativitapi, de probabilitatea cu care se garanteaza 
aparipa mediei de sondaj, de intervalul de valori in care se afla eroarea 
maxima admisS. AceastS precizie este, in ultima instanJS, dependents de 
volumul ejantionului. Factorii mSsurabili sunt inclu$i in formula erorii limits ?i 
dacS cercetarea descinde prin stabilirea apriori a acesteia, se va deduce de aici 
volumul ejantionului, astfel: 

Eroarea limits pentru variabile cantitative, in cazul selecpei 

repetate: A = tES = = tj— =t^= ■ 

V n V n V« 

Eroarea limits pentru variabile calitative, in cazul selectiei repetate: 

A = tE S = tU\zA =t JK. 

V n V n 


Stabilirea volumului ejantionului pentru variabile cantitative, in cazul 
selecpei repetate: ^ = t ES = /, 


*k- x 1 =t .IEZ, a deci 

n V n ~Jn 


A = 


t (7 


51 


atunci „ = 


LA 

Stabilirea volumului e§antionului pentru variabile calitative, in cazul 

selecpei repetate: ^ - t £s - 1 I p(1~p) _ ( P9 deci g = 1 P^ $i atunci 

V n V n rt 


n 


t 2 pq 
A 1 
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Eroarea limita pentru variabile cantitative, in cazul selectiei 

" e:4 ='“='i It ft' 

Eroarea limita pentru variabile calitative, in cazul selectiei 


nerepetate: A = ,£s = , 


py-p) ,* L. 
n \ N 


Stabilirea volumului e$antionului pentru variabile cantitative, in cazul 


selectiei repetate: Nt 2 a 


,2^.2 
t <7 


NX+rcr 


2 „ 2 SaU ~ ,2 2 

A 1 *-'* 


N 


Stabilirea volumului e§antionului pentru variabile calitative, in cazul 


selectiei nerepetate: 


Nt 2 pq 
NA 2 +/ 2 pq 


sau 


t pq 


, in care: 


A’-/* 


N 


n - volumul e?antionului; 

N - volumul colectivitatii generale; 

A - eroarea limita; 

t - coeficient de exactitate sau probabilitate; 
p - probabilitatea aparitiei evenimentului (fenomenului); 
q - probabilitatea lipsei evenimentului (fenomenului); 

U - abaterea medie patratica; 

ES - eroarea reprezentativitatii; 

X - valoarea individuals a variabilei cantitative; 

X - valoarea medie. 


Intrebari de control la tema 

1. Cercetarea prin sondaj: defmitie, etape. 

2. Care sunt avantajele cercetarii prin sondaj? 

3. Precizati caracteristicile de baza ale e§antionului. 

4. Ce prevede planul cercetarii prin sondaj? 

5. Care sunt metodele ?i procedeele de selectie a e?antionului? 

6 . Descrieti particularitatile esjantionului format prin procedeul tragerii 
la sorti, cu revenire. 

7. Descrieti particularitatile ejantionului format prin procedeul tragerii 
la sorti, fara revenire. 
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8 . Ce prevede procedeul de selecjie prin tabele cu numere aleatoare? 

9. Cum se realizeaza selectia prin procedeul mecanic? 

10. Care sunt tipurile erorilor de sondaj? 

11 . Caracterizaji erorile de inregistrare. 

12. Care sunt particularitafile erorilor de reprezentativitate? 

13. Care sunt principalele tipuri de sondaj? 

14. Explicaji strategia de selectie simpla aleatoare. 

15. Cum se efectueaza selecjia mecanica? 

16. Explicati modul de efectuare a selectiei stratificate. 

17. Cum se realizeaza selectia in serii? 

18. Descrieji selecpa multistadiala? 

19. Enumerafi factorii, de care depinde volumul e§antionului. 

20. Cum se determina volumul e?antionului in cazul selectiei aleatoare 
far3 repetare, pentru variabilele cantitative? 

21. Cum se determina volumul ejantionului in cazul selectiei aleatoare 
f&ra repetare, pentru variabilele calitative? 

22. Cum se determina volumul ejantionului in cazul selecjiei aleatoare cu 
repetare, pentru variabilele cantitative? 

23. Cum se determina volumul e§antionului in cazul selectiei aleatoare cu 
repetare, pentru variabilele calitative? 
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Tema 4 

CHESTIONARUL STATISTIC 


Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: familiarizarea cu principalele tipuri de 
chestionare; identificarea clasificarii intrebarilor dupa tip §i functie; 
cunoa$terea regulilor de formulare a intrebarilor §i de intocmire a 
chestionarelor statistice. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Cunoa$terea principalelor tipuri de chestionare. 

2 .2. Identificarea particularitatilor fiecarui tip de chestionar. 

2.3. C’unoa§terea §i intelegerea tipurilor §i functiilor intrebarilor incluse in 
chestionar. 

2.4. Cunoa§terea regulilor principale de formulare a intrebarilor. 

2.5. Familiarizarea cu regulile de intocmire a chestionarului. 

3. La finele lecfiei practice studentul va ft capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Clasificarea chestionarelor. 

3.2. Particularitatile fiecarui tip de chestionar. 

3.3. Tipurile de intrebari, dupa functie, in structura chestionarului. 

3.4. Cerintele fata de lungimea §i designul chestionarului. 

3.5. Regulile de formulare a intrebarilor. 

3.6. Regulile de intocmire a chestionarului. 

Si aplice: 

3.7. Regulile de intocmire a chestionarului. 

3.8. Tipurile de chestionare pentru cercetarea §tiintifica. 

3.9. Regulile de formulare a intrebarilor conform tipului §i funcpei aces- 
tora in chestionar. 

Sa integreze: 

3.10. Cuno$tin!ele obpnute in activitatile de cercetare §tiintifica §i clinice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

i ) 

Programul de culegere a datelor, observarilor statistice confine o lista 
de variabile (caracteristici), care permit obfinerea informafiilor complete de la 
fiecare unitate statistic^, inclusa in studiu. Practic, variabilele se materializeaza 
printr-un set de intrebari care poate fi reprezentat inclusiv prin chestionar. 

Obfinerea informafiilor prin intermediul chestionarelor §i interviurilor 
se practica frecvent pentru colectarea datelor in cercetarile clinice, 
epidemiologice, psihosociale sau demografice. Chestionarul s-a dovedit a fi 
una din tehnicile cele mai frecvent utilizate in §tiin{ele socio-umane. Theodore 
Caplow (1970), analizand principalele surse de date din articolele publicate in 
Revue Frangaise de Sociologie (1965-1967) §i in The American Sociological 
Review (1966-1967), sublinia faptul ca anchetele prin interviu §i chestionar 
reprezentau mai mult de o jumatate din totalul studiilor publicate. 

Conform definitiei Dictionarului de sociologie, chestionarul 
reprezinta „o tehnica §i, corespunzator, instrument de investigare, constand 
dintr-un ansamblu de intrebari scrise §i, eventual, imagini grafice, ordonate 
logic $i psihologic care, prin administrarea de catre operatorii de ancheta sau 
prin auto-administrare, determina din partea celor anchetafi raspunsuri ce 
urmeaza a fi inregistrate in scris. 

Pentru realizarea chestionarului trebuie de finut cont de urmatorii 

factori: 

• obiectivele studiului; 

• ipoteza studiului - informatiile necesare pentru confirmarea sau 
respingerea ipotezei; 

• datele care trebuie colectate; 

• planurile de analiza preconizate - pentru a nu omite informafii 
necesare; 

• bugetul cercetarii; 

• audienfa (populafia tinta) - varsta, sexul, religia, limba, condifiile in 
care se desf5§oara interviul, pentru a raspunde la intrebarile puse. 

De mentionat, ca in afara testarii ipotezelor, chestionarul nu are nici o 
valoare. Orice chestionar descinde de la ipoteze mai mult sau mai pufin 
conturate. 
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Clasificarea chestionarelor 

Chestionarele pot §i clasificate dupa continut, forma $i mod de 
administrare. 

In functie de continutul lor, exista chestionare care vizeaza calitatea 
informatiilor §i cantitatea lor. 

1. Din punct de vedere al calitatii informatiilor exista: 

• chestionare de date factuale (de tip administrativ), referitoare la fapte 
objective. Aceste chestionare contin intrebari ce urmaresc culegerea 
datelor referitor la: sex, varsta, loc de najtere, stare civila, domiciliu, 
profesie etc. 

• chestionarele de opinie, care se refera la aspecte ce nu pot fi 
observate direct. Contin intrebari menite sa adune informatii cu 
privire la parerile, atitudinile, motivatiile, comportamentele, intere- 
sele, inclinatiile celor investigate Cu ajutorul chestionarelor de opinie 
se incearca cunoajterea nu numai a opiniilor, dar §i a intensitapi 
acestora. George Gallup a stabilit o schema de construire a 
chestionarelor de opinie, in care intrebari le inchise altemeaza cu cele 
deschise: 

■ intrebari-filtru (inchise, cu raspunsuri multiple precodificate, sau 
deschise) pentru stabilirea gradului de cunoa$tere a problemei puse 
in discutie; 

■ una sau mai mute intrebari (deschise) privind atitudinea populatiei 
fata de respectiva problema; 

■ un sistem de intrebari (inchise, cu raspunsuri multiple preco¬ 
dificate) referitoare la aceea§i problema; 

■ intrebari deschise vizand motivatia opiniilor exprimate; 

■ intrebari (inchise, cu raspunsuri multiple precodificate) pentru 
masurarea intensitapi opiniilor. 

In astfel de chestionare, formularea intrebarilor este o problema 
centrala, incat se impune standardizarea. Chiar $i in acest caz, pentru intrebari 
este specifica multidimensionalitatea, de exemplu, la intrebarea „Ce credeti 
despre §eful cursului dumneavoastra?" se poate avea in vedere fie §eful 
cursului ca persoana, fie stilul sau de conducere, fie modul sau de 
comportament. Astfel, informapa obtinuta cu ajutorul intrebarilor de opinie 
este foarte incerta. 

2. Din punct de vedere al cantitatii informatiilor exista: 
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• chestionare speciale, cu o singura tema. In practica, din cauza 
complexitapi fenomenelor sociale de masa $i varietapi factorilor de 
influenta, care trebuie studiap, chestionarele speciale se utilizeaza 
foarte rar. Domeniile principale de utilizare sunt studierea piefei sau a 
comportamentului electoral, situapi in care conteaza viteza obpnerii §i 
prelucrarii informapei. Scopul precis al acestor chestionare este 
acpunea; 

• chestionarele „omnibus” care includ intrebari la mai multe teme. Sunt 
chestionarele cel mai des intalnite. Ofera posibilitatea de a scoate in 
evidenja interacpunea ?i condiponarea fenomenelor cercetate. In 
funcpe de forma intrebarilor exista: 

■ chestionare cu intrebari inchise; 

■ chestionare cu intrebari deschise; 

■ chestionare cu intrebari mixte. 

Chestionarele cu intrebari inchise (precodificate) permit alegerea 
unor raspunsuri dinainte fixate, existand astfel posibilitatea cuantificarii 
raspunsurilor cu ajutorul unei scale. Gradul de libertate al respondentului este 
redus, deoarece raspunsul trebuie sa se incadreze intr-una din variantele de 
raspuns, propuse de cercetator. Acest lucru presupune, din partea persoanei 
anchetate, cunojtinfe $i opinii bine cristalizate, iar din partea cercetatorului - o 
buna cunoajtere a temei cercetarii. 

Intrebarile inchise prezinta un §ir de avantaje: sunt u$or de 
administrat; uniforme; u§ureaza analiza statistica a raspunsurilor; necesita scurt 
timp pentru analiza; sprijina memoria celui anchetat; permit aplicarea unor 
chestionare cu mai mulp itemi; sporesc anonimatul §i securitatea celui 
anchetat. Sunt preferate in cercetarile medicale. 

Dezavantajul acestui tip de intrebari este sugestibilitatea raspunsurilor 
precodificate, de aceea trebuie formulate cu mare atenpe. 

Chestionarele cu intrebari deschise (libere, postcodificate) ofera 
libertatea exprimarii individualizate a raspunsurilor. Forma §i lungimea 
raspunsurilor in acest caz sunt foarte variate, ceea ce ingreuiaza codificarea §i 
prelucrarea statistica, insa permite cunoajterea unor particularitap ale 
populapei pnta. Intrebarile deschise permit culegerea datelor fara riscul 
sugestibilitapi. Acest tip de chestionare sunt folositoare in studiile 
antropologice §i anchetele sociale. In cercetarile medicale chestionarul nu 
trebuie sa conpna un numar mare de intrebari deschise, deoarece permit 
persoanei chestionate sa raspunda pe larg §i sa devieze de la subiectul abordat. 
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Intrebarile mixte au o parte inchisa §i una deschisa, cea din urma 
lamurind sensul raspunsului inchis. 

3. In functie de modal de aplicare chestionarele pot fi: 

• autoadministrate (po§tale, publicate in ziare ?i reviste); 

• prin telefon; 

• administrate de catre operatorii de ancheta (prin telefon, interviu fata 

in fata). 

Chestionarele autoadministrate presupun inregistrarea raspunsurilor 
de catre persoana chestionata. Astfel este eliminate filtrarea informatiei de 
catre operatorul de ancheta. Autoadministrarea elimina §i alt factor care 
influenteaza raspunsul - personalitatea celui care aplica chestionarul. In 
absenta unei persoane straine este probabil ca persoanele chestionate sa fie mai 
dispuse de a raspunde la unele intrebari „foarte personale”, pot formula 
raspunsuri mai „chibzuite”. Dupa numarul de persoane care raspund 
concomitent la un chestionar autoadministrat, deosebim chestionare 
autoadministrate individual, cum sunt cele „po§tale” sau cele „publicate”, ?i 
chestionare autoadministrate colectiv. Chestionarele autoadministrate colectiv 
imbina avantajele celor autoadministrate cu avantajele celor administrate de 
citre operatorii de ancheta. In acest caz datele se colecteaza mai rapid, rata 
non-raspunsurilor este mai mica, persoanele chestionate pot primi explicatii 
suplimentare referitor la modul de completare a chestionarului. 

Chestionarele administrate de operatorii de ancheta reprezinta 
modalitatea cea mai raspandita de culegere a datelor. In cazul acestui tip de 
chestionare prezinta importanja stabilirea contactului dintre persoana 
chestionata §i operatorul specializat. Este interzisa modificarea unui raspuns 
dupa ce s-a trecut la urmatoarea intrebare. Totodata operatorul nu se va limita, 
in cazul intrebarilor inchise, sa incercuiasca codul, ci va nota §i comentarii 
legate de raspunsurile date. 

Administrarea chestionarului prin intermediul operatorilor de ancheta 
presupune din partea acestora respectarea unor reguli tehnice: studierea 
chestionarului, memorarea intrebarilor, respectarea succesiunii intrebarilor, 
inregistrarea fidela a raspunsurilor, intervievarea persoanelor indicate, 
pastrarea secretului profesional. Chestionarele administrate de operatorii de 
ancheta ridica costul cercetarii ?i necesita specializarea operatorilor. 

In cazul chestionarelor telefonice dezavantajul este ca nu pot fi 
contactaji cei care nu au telefon sau cei care sunt la locul de munca. Aceste 
chestionare nu sunt relevante in (arile nedezvoltate, cu exceptia unor studii 
foarte selective. 
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Clasificarea chestionarelor dupa continut, forma a intrebari lor $i mod . 
de administrare nu trebuie inteleasa ca o compartimentare rigida. In practica se 
intalnesc ponderi mai mult sau mai putin accentuate ale diferitor caracteristici 
din fiecare tip. 

Structura chestionarului 

In structura chestionarului tipurile diferite de intrebari reprezinta 
elementele structurii, iar raporturile dintre acestea legaturi intre elementele structurii. 

in cadrul unui chestionar, schimbarea unei parti atrage modificarea 
intregului; suprimarea unui element implica schimbarea raporturilor intre 
elementele (intrebarile) retinute, chestionarul reprezentand un tot unitar ca 
forma. 

Dupa functia lor in structura chestionarului pot fi evidentiate 
intrebari: 1) introductive, „de contact", „de spart gheata"; 2) de trecere sau 
tampon; 3) intrebari filtru; 4) intrebari bifurcate; 5) intrebari „de ce?”; 6) de 
control; 7) de identificare. 

Intrebarile introductive au rolul de a da celui anchetat sentimentul de 
incredere. Prima intrebare nu va face referire la datele personale, nici la lucruri 
foarte complicate §i este bine sa fie inchisa, cu raspuns de tipul Da/Nu, pentru 
a permite persoanei sa raspunda lara multe eforturi. 

Intrebarile de trecere au drept scop marcarea, in structura 
chestionarului, unor grupe noi de intrebari, referitoare la alta problema. 
intrebarile tampon trebuie puse in evidenta printr-o adecvata punere in pagina: 
distantare, elemente grafice (linii, chenare). 

intrebarile filtru au functie contrara celor de trecere. Ele opresc 
trecerea unor categorii de subiecti la intrebarile succesive §i asigura controlul 
calitatii raspunsurilor. De exemplu: 

5. Dumneavoastra ati fost informat in scris despre riscurile 
intervcnfiei chirurgicale? 

1) Da; 2) Nu; 3) Nu §tiu. 

Pentru cei care dau raspunsul „Da”, urmeaza intrebarile 6, 7 $i 8. 
Pentru cei care dau raspunsul „Nu” $i „Nu §tiu” urmeaza intrebarea 9. 

6. Ati lacut cuno^tinta cu informatia oferita?: 1) Da; 2) Nu. 

7. Ati fost satisfacut de modul $i completitudinea prezentarii 
informatiei despre riscuri?: 1) Da; 2) Partial; 3) Nu. 

8. Informatia despre riscurile intervcnfiei chirurgicale a influentat 
decizia Dumneavoastra: 1) Da; 2) Nu; 3) Nu §tiu. 

9. Ap putea numi vreun rise al interventiei chirurgicale propuse? 
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Intrebarile bifurcate separa sensurile „pro” p „contra” din 
raspunsurile persoanelor anchetate, dar, spre deosebire de cele filtru, nu opresc 
persoana de a urma succesiunea intrebarilor p nici nu califica raspunsurile 
oferite. De exemplu: 

10. Dumneavoastra respectati indicapile medicului specialist? 

1) Da; 2) Nu. 

Daca raspunsul este „Da”, urmeaza intrebarea 11; daca raspunsul este 
„Nu”, urmeaza intrebarea 12. 

11. De ce respectati indicapile medicului? 

12. Din ce cauza nu respectati indicapile medicului? 

intrebarile „de ce?” au funcpa de a provoca explicapi in raport cu 
diferite opinii exprimate. Dep nelipsite din chestionar, aceste intrebari sunt un 
exemplu de intrebari imprecise, foarte frecvent justificarea raspunsului fiind 
data de primul argument ce-i vine persoanei in minte, numarul acestor 
argumente fiind larg. Prin urmare, valoarea informativa a acestui tip de 
intrebari pare a fi foarte scazuta, iar valoarea unui chestionar este invers 
proportionate cu numarul intrebarilor „de ce?”. 

intrebarile de control nu aduc informapi noi, dar verifica fidelitatea, 
consistenta opiniei exprimate, in plus, aceste intrebari asigura p faptul daca 
persoanele chestionate au in teles exact sensul intrebarilor. De exemplu: 

4. Cum credep ca s-a schimbat calitatea asistentei medicale dupa 
implementarea asigurarilor obligatorii de sanatate: 1) A crescut; 2) Nu s-a 
schimbat; 3) S-a mic?orat; 4) Nu piu. 

in cazul in care opinia exprimata acorda asigurarilor rolul de crepere 
a calitcipi asistentei medicale, fidelitatea fata de aceasta opinie poate fi probata 
de intrebarea de control: 

5. Credep ca implementarea asigurarilor obligatorii de asistenpi 
medicala a sporit calitatea asistenjei medicale: 1) Da; 2) Nu; 3) Nu piu. 

intrebarile de identificare (de clasificare) servesc la analiza raspun- 
surilor din chestionar. Este bine ca aceste intrebari privind sexul, varsta, 
mediul de rejedinta, nivelul de studii, profesia etc. sa incheie chestionarul. 
Forme de intrebari structurate, dupa variantele de raspuns 
• Dihotomice: da/nu, aprob/nu aprob, acord/dezacord, eficient/neefi- 
cient. Tinand cont de faptul ca respondentul in majoritatea cazurilor 
are la alegere al treilea raspuns „nu piu”, aceste intrebari devin 
trihotomice. Intrebarea este dihotomica in cazul includerii raspunsului 
chiar in intrebare, de exemplu: Suntep de acord sau nu cu marimea 
primei pentru asigurarea obligatorie de sanatate? 
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• Alegeri multiple (raspunsuri in evantai, cafeteria). Chestionarele cu 
raspunsuri precodificate multiplu presupun cunoa?terea buna a 
realitapi. In chestionar trebuie sa fie precodificate, in masura 
posibilitapi, toate variantele de raspuns. Obligatoriu, la sfarjit se va 
adauga varianta de raspuns „altele”. Aceasta ultima variants verifies 
gradul de cunoa$tere a problemei de cStre cercetStor §i chiar valoarea 
cercetSrii. De exemplu: sfaturile cui conteazS pentru DumneavoastrS 
in luarea unei decizii referitor la starea de sSnState? 

■ Prietenilor/vecinilor; 

■ Rudelor/parinplor; 

■ Colegilor/§efului; 

■ Medicului/asistentei medicale; 

■ Alfii (specificap). 

• Ierarhizate pe o seals cu valori multiple ce semnificS valori medii 
intre douS extreme: 

Acord total/ acord parpal/neutru/dezacord parpal/dezacord total 
5 4 ’ 3 2 1 

Nu intotdeauna aceste intrebari sunt bine infelese de catre cei 
chestionati. 

« Raspuns numeric (ce varsta aveti?) 

Dimensiunile §i designul chestionarului 

Lungimea chestionarului este o problema atat metodologica, cat §i de 
tehnica a cercetarii §i exprima capacitatea de a alege din variabilele posibile 
pe cele esentiale. Cu cat aceasta capacitate este mai scazuta, cu atat 
chestionarul este mai lung §i, corespunzator, este mai ridicat costul cercetarii. 
Lungimea chestionarului nu trebuie masurata numai in numarul de intrebari 
sau in timpul necesar pentru a raspunde. Un chestionar interesant pentru o 
persoana este mult mai scurt decat cel mai scurt chestionar neinteresant. 

in mod obijnuit, 25-50 de intrebari nu obosesc nici anchetatorul, nici 
anchetatul. Dimensiunile chestionarului sunt determinate de forma intre- 
barilor, locul §i timpul de desfa^urare, modalitatea de aplicare. 

Ca timp, este logica limitarea chestionarului la 45 de minute. O 
durata mai mare se considers ineficienta atat din punct de vedere a eficienjei 
practice, cat §i a pierderii atenpei celui care raspunde. Cateodata se admite o 
durata mai mare pentru completarea chestionarelor cu intrebari deschise. 

Nu trebuie neglijat designul chestionarului. O privire sumara asupra 
chestionarului permite respondentului sa tragS concluzii despre seriozitatea 
cercetarii. De aceea, chestionarul trebuie sa fie imprimat estetic, clar delimitat 
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tipografic, raspunsurile prestabilite sa fie plasate pe o singura latura a 
chestionarului, sa fie astfel imprimate, meat sa permita prelucrarea u§oara 
ulterioara. Conteaza calitatea hartiei, a$ezarea in pagina, marimea literelor. 

La intrebarile deschise se recomanda folosirea liniilor pline, nu a 
punctelor. Imprimarea pe ambele parti ale paginii asigura economisirea hartiei, 
evita manipularea cu multe (mii) pagini, dar face mai dificila prelucrarea 
statistics a datelor culese. 

Codificarea raspunsurilor trebuie facilitate prin trecerea codurilor 
chiar langa intrebare sau raspuns. Succesiunea codurilor trebuie sa fie logica, 
fara repetari sau discontinuiteti. 

Incadrarea chestionarului intr-un chenar lasa impresia de ordonare, de 
lucru finit, ceea ce poate influenta pozitiv comportamentul §i atitudinea 
persoanei chestionate. 

Formularea intrebarilor 

Formularea intrebarilor trebuie sa fie clara, simpla, gramatical corecta, 
respectand topica frazei sau a propozitiei. Astfel, intrebarile din chestionar vor 
fi cat mai scurte posibil. 

In formularea intrebarilor se vor evita ncgatiile, respectand principiul 
„o formulare este mai bine inteleasa daca ea este pozitiva”. In plus, folosirea 
negatiilor, inclusiv a dublelor negatii, in formularea intrebarilor face mai 
dificila codificarea raspunsurilor, de exemplu: „Nu considerati ca nu s-au 
respectat drepturile pacientului?”. 

Pentru a nu da respondentului senzatia ca a gre§it ji pentru a-1 scuti sa 
declare ca nu §tie, nu poate etc., se vor formula intrebari concrete, cu 
precizarea timpului §i locului. 

Este gre§it a intreba la general, de exemplu: „Cum procedati, de obicei, 
cand va imbolnaviti?”, ci „Cum ati procedat ultima data cand v-ati imbolnavit?” 
Unele intrebari, aparent foarte simple, impun mai mult timp de gandire §i fac 
imposibil raspunsul corect. De exemplu: „Cate medicamente aji folosit anul 
curent?” sau „La cati specialijti v-ati consultat in ultimii 5 ani”. Prea pufine 
persoane due o astfel de evidenta incat sa poata oferi un raspuns rapid §i exact. 

Gradul de abstractizare al intrebarilor trebuie sa corespunda nivelului 
de studii al respondentilor. 

Activitati auxiliare realizarii chestionarului: 

• pretestarea chestionarului; 

• specializarea operatorilor; 

• repetarea chestionarului; 

• verificarea §i codificarea chestionarului. 
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Prin intermediul pretestarii se probeaza validitatea chestionarului ca 
instrument de cercetare, de asemenea pot fi facute corectii in ce prive$te 
forma sau chiar structura acestuia. Specializarea operatorilor previne abaterile 
prin diferentele de tehnica de aplicare a instrumentului de lucru (calibrarea 
investigatorilor). Repetarea reprezinta un mijloc de asigurare a validitapi 
chestionarului, iar codificarea intrebarilor asigura 0 mai buna manevrabilitate 
a datelor la etapa de prelucrare. 

Reguli generate de intocmire a chestionarului: 

• sa asigure siguranta, veridicitatea $i reprezentativitatea datelor inre- 
gistrate; 

• sa fie interesant pentru cel chestionat; 

• nu trebuie sa depa§easca capacitatea de concentrare a celui care raspunde; 

• intrebarile trebuie sa fie: 

■ clare, simple, concise §i la subiect; 

■ trebuie sa corespunda nivelului de cunojtinte al respondentului; 

■ sa permita obtinerea de raspunsuri exacte; 

■ sa nu sugereze raspunsurile ?i sa evite asemanarile; 

■ si nu fie complexe §i sa nu suscite memoria celor chestionati; 

■ sa aib5 o succesiune logica, sa nu fie monotone, sa nu se refere la 
dorintele celor chestionati §i sa nu Ie al'ecteze prestigiul sau 
orgoliul; 

■ sa nu fie tendentioase. De exemplu: Nu credeti ca medicamentul A 
este mai eficient decat medicamentul B?. Trebuie reformulat: Care 
medicament credeti ca este mai eficient? 

• vocabularul utilizat trebuie sa corespunda nivelului de intelegere al 
respondenti lor. 

• trebuie evitat jargonul profesional §i prescurtarile. 

LUCRARE PRACTICA 

Intocmiti un chestionar care sa poata fi folosit in cadrul unui studiu 
din cele propuse mai jos: 

1. Fumatul la adolescenti: cauze §i consecinte. 

2. Aspecte medico-sociale ale consumului de alcool in institutiile de 
invatamant preuniversitar din municipiul Chisinau. 

3. Evaluarea sanatatii studentilor USMF „Nicolae Testemitanu”. 

4. Evaluarea cunojtintelor elevilor din municipiul Chisinau privitor la 
modul sanatos de viata. 
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5. Maltratarea §i abuzul copiilor in Republica Moldova. 

6. Evaluarea calitatii asistenfei medicale de profil chirurgical prin prisma 
satisfactiei pacientilor. 

7. Evaluarea opiniei populatiei privitor la asigurarile obligatorii de 
sanatate. 

8. Evaluarea cuno§tintelor $i deprinderilor mamelor cu copii pana la 1 an 
privind ingrijirea copilului sanatos §i bolnav. 

Intrebari de control la tema 

1. Ce prezinta un chestionar? 

2. Care factori trebuie luati in considerare la realizarea chestionarului? 

3. Cum se clasifica chestionarele dupa conpnut, forma §i mod de 
administrare? 

4. Ce include schema de construire a chestionarului de opinie, propusa 
de Gallup? 

5. Caracterizati chestionarul cu intrebari inchise. 

6. Care sunt particularitatile intrebarilor deschise §i mixte? 

7. Caracterizati chestionarele autoadministrate. 

8. Particularitatile chestionarelor administrate prin operatorii de ancheta. 

9. Cum se clasifica intrebarile dupa functia lor in chestionar? 

10. Care este rolul intrebarilor introductive §i de trecerc? 

11. Care este rolul intrebarilor filtru? Exemplificaji. 

12. Care este functia intrebarilor bifurcate? Exemplificati. 

13. Caracterizati intrebarile „de ce?” Exemplificati. 

14. Prezentati rolurile intrebarilor de control sji de identificare. 
Exemplificati. 

15. Care sunt formele de intrebari structurate, dupa numarul variantelor 
de raspuns? 

16. Caror cerinte trebuie sa corespunda lungimea chestionarului? 

17. Cum trebuie sa fie un chestionar dupa design? 

18. Care sunt regulile pentru formularea intrebarilor? Exemplificati. 

19. Ce presupun activitatile auxiliare realizarii chestionarului? 

20. Explicati regulile generale pentru intocmirea chestionarului. 
Exemplificati. 
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Tema 5 

INDICATOR!! STATISTIC!. TIPURI DE MARIMI UTILIZATE 
IN CERCETAREA §TIINTIFICA. MARIMILE RELATIVE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice. Insu§irea notiunii de indicator statistic, 

metodologiei calcularii marimilor relative utilizate in cercetarea 

Stiinjifica. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Definirea notiunii de indicator statistic. 

2.2. Caracterizarea tipurilor de indicatori statistici. 

2.3. Insujirea cuno§tintelor fundamentale de statistica: tipuri de 
marimi utilizate in cercetarea §tiintifica. 

2.4. Insujirea cunojtintelor fundamentale de statistica: tipurile de 
marimi relative §i formula generala de calcul. 

2.5. Formarea abilitatilor de cercetare la viitorii medici. 

3. La finele lecfiei practice studentul va fi capabil: 

3.1. Sa cunoasca notiunea de indicator statistic, tipurile de marimi 
utilizate in cercetarea §tiintifica, metodologia de calcul a diferitor 
tipuri de marimi relative. 

3.2. S3 aplice cuno§tintele la calcularea §i estimarea indicatorilor 
statistici sanitari in activitatea de medic §i cercetator. 

3.3. S3 integreze cuno§tintele acumulate pentru utilizarea 
calculatorului in editarea §i gestiunea datelor medicale. 


CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

i 

Indicator statistic. Notiuni teoretice 

lndicatorii statistici reprezinta expresia numerica a fenomenelor 
social-economice §i biomedicale studiate, definite in timp §i spatiu. Au o 
forma generala de exprimare relativa prin rate, mai rar prin proportii, 
rapoarte sau medii. Corespunzator, deosebim indicatori statistici de frecventa, 
de structura, de raport §i demonstrativi. 
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Tipurile de marimi utilizate in cercetarea $tiin(ifica 

1. Marimile absolute (indicatori primari) se utilizeaza pentru 
consemnarea ca atare a unor evenimente sau cazuri §i se objin prin numararea 
sau masurarea directa. Numarul absolut este dependent de marimea 
populatiei de referin^a. 

Acest mod de exprimare nu permite compararea riguroasa a datelor 
statistice. Astfel, daca Elvetia §i China ar avea acela$i numar de cazuri de 
SIDA, nu putem spune ca situajia epidemica este la fel in ambele tari. 

Marimile absolute se utilizeazU, de obicei, pentru a evidential 

■ numarul de locuitori dintr-o anumita regiune 

■ evenimente §i fenomene cu o frecventa rara. 

Cazurile se prezinta in anuarele statistice fara a le exprima la 
100, 1000 sau 100 000 de locuitori. 

Pentru a avea posibilitatea de a compara §i, ca urmare, de a trage 
concluzii despre starea de sanatate a populatiei, activitatea serviciului medica 
§i a specialistului in parte, este necesar de a utiliza marimile relative 
indicatori care poseda proprietati de generalizare §i comparare. 

2. Marimile relative (indicatori deriva(i) rezulta din raportul intre 
doua marimi absolute, care se inmulte$te cu un multiplu de zece, §i au 
formula generala: 

MR = —xlO” 

B 

Marimile relative permit compararea fenomenelor pentru ca baza de 
comparare sau populapa de referinta este aceea§i. 

Marimi relative sunt: rata, proportia, raportul de tip demonstrativ. 

2.1. Rata exprima frecventa fenomenului dat pe durata unui anumit 
interval de timp sau la un anumit moment intr-o populatie defmita, care 
nemijlocit 1-a produs. Mai este numita §i indicatori de intensitate sau de 
frecventa §i exprima dinamica evenimentului. 

„ Numar absolut al fenomenului 

Rata = ---x 100 (1000, 10 000) 

mediul care a produs Jenomenul(nr. absolut) 
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Distingem rate globale sau generate - se refera la intreaga populatie, 
§i rate specifice; vizeaza o anumita subpopulatie (copii, femei, etnie, 
persoane vaccinate, etc.). 

In func(ie de multiplu, ratele se exprima In procente, promile, 
prodecimile, procentimile sau parti per milion (ppm), respectiv: x 100 %; 

x 1000 - °/o 0 ; x 10 000 - °/ 0 oo etc. ’ 

Se utilizeaza multiplul mare de 10 (10 5 ), atunci cand diferenta Intre 
numitor ji numarator este foarte mare ?i in cazul in care exprimarea 
procentuala are valori subunitare. 

Exemple de rate: 

a) Natalitatea pentru un an calendaristic intr-o regiune definita: 

numar nascufi vii in anul de eestiune 

- 2 -x 1000 

numar populatie 

b) Incidenta tuberculozei in anul de gestiune: 

Cazuri noi de TBC in anul de gestiune ^ ^ 
numar populatie 


Reprezentarea grafica a indicatorilor statistici de tip rata se efectueaza 
prin diagrama: 

• Lineara 

• In coloane (bare) ?i benzi 

• Radiala (polara) 

• Cartograma 

• Cartodiagrama 

2.2. Proportia se refera la relatia dintre o parte componenta ?i intreg, 
baza de raportare fiind egala cu 100. Formula generala a proportiei: 

„ O parte a fenomenului (nr. absolut) 

Proporpa = -x 100 

fenomenul integru (nr. absolut) 
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Proportia mai este cunoscuta ca indicator extensiv sau de 
structura §i exprima statica evenimentului. De exemplu: ponderea sexului 
feminin in localitatea X este de 51,2% fata de 48,8% a sexului masculin. 
Modalitatea de calcul: 


Proportia ( femei ) = 


nr. absolut femei 

---x 100 

nr. absolut populate 


„ nr. absolut barbati , 

Proporfia (barbafi) - -x 100 

nr. absolut populate 


Reprezentarea grafted a indicatorilor statistici de tip proporpe se 
efectueaza prin diagrama sectoriala sau intracolonara. 

2.3. Raportul arata relatia dintre doua categorii de variabile evaluate 
in acela$i moment sau acelaji interval de timp (de exemplu, in localitatea A 
raportul barbati/ femei pentru cazurile de SIDA este de 3/1). Raportul poate fi 
definit ?i ca relatia dintre doua totalitati independente (care nu se produc 
reciproc). Formula generala a raportului: 

totalitatea statistica nr 1 

Raport = -xl00(1000,10 000) 

totalitatea statistica nr. 2 


Indicatorul statistic de tip raport se utilizeaza, de regula, pentru a 
evalua nivelul de asigurare a populatiei cu resurse: 

Nr. resurse 


Nr. populate 


"X1 000 


Pentru reprezentarea grafted a indicatorului statistic de raport se utilizeaza 
diagramele ca §i in cazul indicatorului statistic de tip rata. 


2.4. Marimi relative de tip demonstrate arata raportul unei serii de 
valori a aceluiaji fenomen fata de o valoare luata ca baza §i considerata egala cu 
100% sau 1 unitate. Marimea relativa de tip demonstrativ indica de cate ori sau 
cu cate % s-a marit sau s-a mic?orat fenomenul cercetat in funepe de timp, 
spapu sau standard referit la un individ sau colectivitate. 
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Formula generala pentru marimi de tip demonstrativ: 

rata in zona ,^4 ” 

rata la momentul „T” - x 100 

-x 100 r ata in zona ,JB " 

rata la momentul „0 ” 

Marimea relativa de tip demonstrativ, ca procedeu de calcul, 
reprezinta un raport prin care se compara marimea aceluia§i fenomen 
inregistrat in douS unitati de timp, de spapu, de plan la o unitate statistics, la o 
grupa sau la nivelul intregii colectivitati. 

Exemplu de marime relativa de tip demonstrativ 

In tabelul 2 sunt prezentap indicatorii statistici ai dinamicii 
numarului de medici intr-o localitate, in ultimii 5 ani, considerand ca baza 
egala cu 100 prima valoare inregistrata. 

Tabelul 2. Dinamica numarului de medici in localitatea X, 
pe perioada 2005-2010 


Anul 

Nr. medici 

Indicator demonstrativ 

2005 

3096 

100 - baza 

2006 

3103 

100,2 

2007 

3181 

102,7 

2008 

3191 

103,1 

2009 

3253 

105,1 

2010 

3455 

112 


Reprezentarea grafica a indicatorilor statistici de tip demonstrativ se efectueaza 
prin diagrama lineara (cronograma). 

Exemplu de calcul al indicatorilor statistici: 

In anul de gestiune (G) in raionul „A” numarul locuitorilor constituia 
75 000. In acelap an s-au nascut vii 1908 §i au decedat 897 oameni, dintre care 
copii pana la un an - 95. in raion activau 120 medici, inclusiv: pediatri - 35; 
chirurgi - 30; medici de familie - 55. 
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In acelaji raion indicatorii statistici pentru 3 ani precedent au 
constituit (pentru a compara cu perioada de gestiune ): 


Anul 

Indicatorii statistici 

Natalitatea, u / 00 

Mortalitatea 

general&,°/ 0 o 

Mortalitatea 
infantile, °/ 00 


21,0 

13,0 

19,3 



14,0 

18,0 

z 


13,8 

17,5 


In acela§i raion datele statistice la compartimentul „Natalitate” pentru 
3 ani precedent au constituit: 


Anul 

NumSr nou-nSscufi vii, 
nr. absolut 

X 

1575 

Y 

1500 

_z_j 

1650 


Sa se calculeze indicatorii statistici posibili. 

• Calcularea marimilor relative de tip rata (indicatori statistici 
intensivi): 

a) Rata natalitatii pentru anul de gestiune (°/oo): 

Nr.n^-n&c^ilo L m xlQQOs 1 000 h 25,44 

Nr.populate 75 000 

b) Rata mortalitapi generale pentru anul de gestiune (°/oo)' 


Nr. decedatilor , „„„ 

--xl 000 

Nr .populate 


897 , 

-xl 

75000 


000 = 11,96 


c)Rata mortalitajii infantile pentru anul de gestiune (°/oo): 

Nr. decedatilor pinalalandeviata , ... 95 , 

-----— x 1 000 *-x 1 000 = 

Nr.nou - nascufilor vii 1 908 
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Concluzie. Marimile relative de tip rata calculate sunt indicatori statistici 
care reprezinta frecvenfa numerica a unor fenomene (natalitate, mortalitate) definite 
in timp (an de gestiune) $i spafiu (raionul ,,A ”). Este o relafie dintre doud fenomene 
dependente, care seproduc reciproc (nr. populate - nr. nascufi etc). 

• Rata natalitatii pentru anul de gestiune este in cre$tere 

• Rata mortalitafii generale pentru anul de gestiune este in descre$tere 

• Rata mortalitdfii infantile este in creijtere evidenta, fapt ingrijorator, 
care impune implicdri de urgenfa 

• Calcularea marimilor relative de tip proportie (indicatori statistici 
extensivi sau de structura): 

a)Ponderea medicilor pediatri (%): 

Nr.de nedici pedtatri x | 00 , l00 . 29-2 

Nr. total de medici 120 


b) Ponderea medicilor chirurgi (%): 


Nr. de medici chirurgi , 

--x I 00 = 

Nr. total de medici 


— xl00^25,0 
120 


c)Ponderea medicilor de familie (%): 


Nr. medicilor de familie ... 55 n 

---x 100 s-x 100 = 45,8 

Nr. total de medici 120 


Concluzie. Marimile relative de proporfie calculate reprezinta 
indicatori statistici care exprima o parte din intreg, reprezentand astfel 
structura sau statica fenomenului. 

• Calcularea marimilor relative de tip raport (indicatori statistici de 
raport): 

a) Nivelul de asigurare a populatiei cu medici (°/ooo): 


Nr total de medici _ 

-xlO 000 

Nr. total de populatie 


120 

75 000 


x 10 000 = 16,0 
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Concluzie. Marimea relative! de raport calculata este un indicator 
statistic, care exprima numeric un fenomen (nivelul de asigurare) defmit in 
timp ( an de gestiune) §i spafiu (raionul„AEste o relafie dintre doua 
fenomene independente, care nu se produc reciproc ( numar de medici-numar 
de populate). 

• In raionul A asigurarea cu medici a populafiei constitute: 16 medici 
la 10 000 populafie. 

• Calcularea marimilor relative de tip demonstrativ (indicator 
demonstrate) 


Deoarece este necesar de a compara anul de gestiune, datele statistice 
pentru acest an se considera a fi ca baza de comparare $i sunt considerate egale 
cu 100. 

a) Calcularea Indicelui statistic de natalitate pentru anul „X" (%): 


Nr. total de nou-nascufi vii in anul „X” 
Nr. total de nou-nascufi vii in anul „ G " 


1575 

x 100 =-x 100 *82,5 

1908 


b) Calcularea Indicelui statistic de natalitate pentru anul „Y”(%): 

Nr total de nou-nascufi vii in anul „Y” 1500 ... _ n , 

---x 100 =-xl00 s 78,6 

Nr. total de nou-nascufi vii in anul „G” 1908 


c) Calcularea Indicelui statistic de natalitate pentru anul „Z”(%): 

Nr. total de nou-nascufi vii in anul „Z” 1450 

- - ---xl00 * ——xl00 * 76,0 

Nr. total de nou-nascufi vii in anul „G" 1908 


Concluzie. Marimile relative de tip demonstrativ calculate reprezinta 
indicatori statistici demonstrativi care sunt expresia unui raport ce compara 
nivelul aceluia$i fenomen (natalitate) in momente de timp diferite (anii 
X,Y,Z). Din datele obfinute reiese ca indicatorul statistic demonstrativ a 
natalitafii pentru anul „X" a constrituit 82,5%, pentru anul „Y” 78,6%, 
pentru anul „Z” 76,0%, toate comparativ cu anul de gestiune. Astfel, se poate 
de afirmat ca nivelul nalitafii pentru anul de gestiune, comparativ cu trei ani 
precedenfi este in cre$tere. 
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LUCRARE PRACTICA 

Varianta 1 

In anul de gestiune, In raionul „B” num&rul locuitorilor constituia 
85 000. In acelaji an s-au nascut vii 2300 §i au decedat 697 oameni, dintre care 
copii panS la un an - 55. In raion, activau 80 medici, inclusiv: pediatri - 25; 
chirurgi - 15; medici de familie - 40. 

In acela§i raion, indicatorii statistici pentru 3 ani precedent au constituit: 


Anul 

Indicatorii statistici 

Natalitatea 

Mortalitatea 

generals 

Mortalitatea 

infantilS 

X 

20,0 

13,0 

19,3 

Y 

19,0 

14,0 

18,0 

Z 

18,0 

13,8 

17,5 


In acelaji raion, datele statistice la compartimentul „Natalitate” pentru 
3 ani precedent au constituit: 


Anul 

NumSr nou-nascuti vii 

X 

1700 

Y 

1615 

Z 

1530 


■ Sa se calculeze indicatorii statistici posibili. Tragefi concluzii. 

Varianta 2 

In anul de gestiune, in raionul „C” numarul locuitorilor constituia 
185 000. In acelaji an s-au nascut vii 5300 §i au decedat 1 600 oameni, dintre 
care copii pana la un an - 115. in raion activau 180 medici, inclusiv: pediatri - 
55; chirurgi - 35; medici de familie - 90. 

In acelaji raion, indicatorii statistici pentru 3 ani precedent au constituit: 



Indicatorii statistici 

Natalitatea 

Mortalitatea generals 

Mortalitatea infantilS 

X 

20,0 

13,0 

19,3 

Y 

19,0 

14,0 

18,0 

Z 


13,8 

17,5 
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In acela?i raion, datele statistice la compartimentul „Natalitate” pentru 
3 ani precedenti au constituit: 


Anul 

Numar nou-nascuti vii 

X 

3700 

Y 

3515 

Z 

3330 


■ Sa se calculeze indicatorii statistici posibili. Tragep concluzii. 


Varianta 3 

in anul de gestiune, in raionul „D” numarul locuitorilor constituia 
125 000. in acela$i an s-au nascut vii 3900 §i au decedat 1 200 oameni, dintre 
care copii pana la un an - 95. in raion, activau 140 medici, inclusiv: pediatri - 
39; chirurgi -31; medici de familie - 70. 

in acela?i raion, indicatorii statistici pentru 3 ani precedenti au constituit: 


Anul 

Indicatorii statistici 

Natalitatea 

Mortalitatea generala 

Mortalitatea infantila 

X 

20,0 

13,0 

19,3 

Y 


14,0 


Z 


13,8 

17,5 


in acela?i raion datele statistice la compartimentul „Natalitate” pentru 
3 ani precedenti au constituit: 


Anul 

Numar nou-nascuti vii 

X 

2500 

Y 

2375 

Z 

2250 


■ Calculati indicatorii statistici posibili. Trageti concluzii. 

Varianta 4 

in anul de gestiune, in raionul „A” numarul locuitorilor constituia 
85 000. Pe parcursul anului in institutiile sanitare au fost intemati 20 000 
pacienti. in raion au activat 145 medici, inclusiv: pediatri - 15; chirurgi - 21; 
medici de familie - 24, stomatologi - 19, alte speciality - 66 medici. 

in acela^i raion, datele statistice la compartimentul „Asigurare cu 
medici” pentru 3 ani precedenti au constituit: 
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Anul 

Num&r de medici 

X 

155 

Y 

172 

Z 

189 


■ Calculap indicatorii statistici posibili. Tragep concluzii. 

Variants 5 

In anul de gestiune, in raionul „B” numarul locuitorilor constituia 
145 000. Pe parcursul anului in institupile sanitare au fost internap 35 000 
pacienp. In raion au activat 497 medici, inclusiv: pediatri - 45; chirurgi - 31; 
medici de familie - 95, stomatologi- 85, alte specialitap - 241 medici. 
Staponarele ora?ului dispun de 1550 paturi. 

In acelaji raion, datele statistice la compartimentul „Asigurare cu 
paturi” pentru 3 ani precedenp au constituit: 


Anul 

Num&r de medici 

X 

1600 

Y 

1720 

Z 

1890 


■ Calculap indicatorii statistici posibili. Tragep concluzii. 

Varianta 6 

in anul de gestiune, in raionul „C” numarul locuitorilor constituia 
70 000. Pe parcursul anului in institupile sanitare au fost inregistrate 175 
cazuri de hepatita virala. in raion au activat 141 medici. Staponarele orajului 
dispun de 735 paturi, inclusiv: de profil terapeutic - 130, de profit chimrgical - 
75, alte profiluri - 530. 

in acelap raion, datele statistice la compartimentul „Asigurare cu 
medici” pentru 3 ani precedenp au constituit:_ 


Anul 

NumSr de medici 

X 

160 

Y 

180 



Z 

190 


■ Calculap indicatorii statistici posibili. Tragep concluzii. 
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Variants 7 

La efectuarea analizei morbiditatii prin boli infecpoase in ora§ul „X”, 
medicul a constatat ca in structura patologiei infecpoase dizenteria constituia 25% 
pentru anul precedent §i 10% - pentru anul de gestiune. in baza acestor date medicul 
a ajuns la concluzia ca nivelul de afectare prin dizenterie este in descre$tere. 

1. Suntep de acord cu concluziile medicului? 

2. Expuneti-va opinia pe marginea informapei oferite. 

Variants 8 

In urma investigarilor statistice a starii de sanatate a lucratorilor 
medicali s-a constatat ca pondera cazurilor cu patologie cronica in grupul de 
varsta pana la 29 ani este de 10%, iar in grupul de varsta peste 60 ani - 76%. 

1. Numip tipul de indicatori statistici utilizap in informapa oferita ?i 
argumentap raspunsul. 

2. Apreciap modalitatea optima de reprezentare grafica. 

Varianta 9 

La prezentarea darii de seama pentru ultimii 5 ani de activitate, 
medicul a efectuat analiza dinamicii de vizite a pacienplor din motive de 
tratament $i profilactice (vezi diagrama). Participanpi la conferinfa medicaid 
au apreciat pozitiv activitatea medicului. 


Dinamica vizitelor pacientilor din motive profilactice si 
de tratament pentru aa. 1985-2010 


200 

150 

100 

50 

% 0 


'motiv profilactic 


•motiv tratament 


1985 1990 1995 2000 2005 2010 
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1. De ce lucrul medicului de familie a fost apreciat pozitiv? 

2. Numip tipul de indicator statistic utilizat in informapa oferita §i 
argumentap raspunsul. 

3. Numip principalele aplicapi ale acestui indicator statistic. 

Intrebari de control la tema 

1. Numip §i caracterizap tipurile principale de marimi utilizate in 
cercetarea $tiinpfica. 

2. Marimi absolute: definipa, utilitatea practica. Avantajele ?i 
dezavantajele. 

3. Indicator statistic: definipa, utilitatea practica. 

4. Marimi relative: criterii de clasificare, utilitatea practica. Avantajele 
?i dezavantajele. 

5. Enumerap caracteristicile principale ale marimilor relative de tip rata. 

6. Enumerap caracteristicile principale ale marimilor relative de 
proporpe. 

7. Enumerap caracteristicile principale ale marimilor relative de raport. 

8. Enumerap caracteristicile principale ale marimilor relative de tip 
demonstrativ. 

9. Numip §i caracteruzap indicatorul statistic care exprima frecventa 
fenomenului studiat. Dap exemple. 

10. Numip p caracterizap indicatorul statistic care exprima structure sau 
statica fenomenului studiat. Dap exemple. 

11. Numip §i caracterizap indicatorul statistic care exprima dinamica 
fenomenului studiat. Dap exemple. 

12. Rata - indicator statistic intensiv. Metodologia de calcul prin exemplu 
concret, interpretarea rezultatului. 

13. Proporpa - indicator statistic de structure. Metodologia de calcul prin 
exemplu concret, interpretarea rezultatului. 

14. Indicator statistic de raport. Metodologia de calcul prin exemplu 
concret, interpretarea rezultatului. 

15. Marime relativa de tip demostrativ. Metodologia de calcul prin 
exemplu concret, interpretarea rezultatului. 
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Tema 6 

PRELUCRAREA CARACTERISTICILOR CANTITATIVE. SERIA DE 
VARIATIE. MARIMILE MEDII (INDICATORII TENDINTEI CENTRALE) 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: a cunoa^te, a aplica §i a interpreta corect 

marimile medii in practica medicala §i activitatea $tiintifica. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Insu?irea conceptelor fiindamentale ale temei (caracteristica canti- 
tativa, serie de variatie, marime medie, medie, mediana, modul). 

2.2. cunoa§terea modului de calcul §i de interpretare corecta a marimilor 
medii. 

2.3. Intelegerea tipurilor de distribute a caracteristicii statistice. 

2.4. Cunoa$terea ?i aplicarea corecta a reprezentarii grafice a seriei de variatie. 

2.5. Aplicarea corecta a marimilor medii in analiza rezultatelor 
activitatii medicale ?i a cercetarii $tiintifice. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Necesitatea ?i importanta utilizarii seriei de variatie ?i a 
marimilor medii in practica medicala ji activitatea ^tiinpfica. 

3.2. Conceptele fundamentale ale temei - serie de variatie, marime 
medie, medie, mediana, modul. 

3.3. Tipurile §i modul de formare pentru fiecare tip al seriei de varia|ie. 

3.4. Modul de calcul a principalelor tipuri de marimi medii. 

3.5. Tipurile de distribute a caracteristicii statistice. 

3.6. Reprezentarile grafice ale seriei de variate. 

3.7. Domeniile de aplicare ale marimilor medii. 

Sa aplice: 

3.8. Tehnicile de formare §i grupare a seriei de variatie la etapa de 
prelucrare a datelor cercetarii. 

3.9. Modul de calcul corespunzator pentru fiecare tip de marime medie. 

3.10. Marimile medii in cercetarea biomedicala. 

Sa integreze: 

3.1 l.Cuno§tintele obtinute la compartimentul respectiv in scopul 
prelucrarii corecte a datelor cantitative objinute ca urmare a 
activitatii clinice ?i/sau $tiintifice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

i p 

Rezultatele cercetarii, exprimate prin date cantitative, obfinute ca urmare 
a observSrii sau inregistrarii, se inscriu sub forma unei serii de date. AceastS serie 
reprezinta un $ir de valori ale caracteristicii studiate care difera ca mSrime de la o 
unitate statistics la alta §i aratS nivelul acesteia la fiecare caz individual studiat in 
parte. Valorile se dispun fie in ordinea inregistrarii datelor, cand se lucreazS cu 
purine cazuri, fie dupa o ordonare prealabilS a lor, in sens crescStor sau 
descrescStor al valorilor individuale, atunci cand sunt multe valori in serie. Astfel, 
se obfine o serie statistics, numita serie de variafie sau de distribute. 

Utilizarea tehnicii de calcul §i programelor speciale pentru prelucrarea 
statistica a datelor exclude majoritatea operafiunilor necesare pentru formarea 
seriilor de variafie. InsS conceptele fundamentale, utilizate in procesul de 
analizS statistica ?i interpretare a rezultatelor, pot fi infelese numai prin 
continuitatea logics a operafiilor „manuale” de prelucrare a datelor. 

Definite. Seria statistica de variafie reprezinta ?irul de valori 
numerice ale caracteristicii studiate, care difera ca marime de la o unitate la 
alta §i sunt ordonate crescStor sau descrescator in funcfie de marimea acestora. 

Seria de variafie este formata din variante „x” (fiecare valoare 
individuals a caracteristicii studiate, care se intalne§te in seria respectivS) §i 
firecvenfe „f ’ (ponderea fiecSrei variante in seria respectivS). Numarul cazurilor 
de observafie, din care este formata seria de variafie se noteaza prin „n”. 

Particularitafile seriei de variafie: 

• omogenitatea termenilor: valorile individuale ale caracteristicii stu¬ 
diate sunt de aceea§i naturS §i cu valori apropiate, fund determinate, 
in cea mai mare mSsurS, de acfiunea factorilor esenfiali comuni; 

• independent termenilor seriei: fiecare valoare este specifics unei 
unitSfi a colectivitSfii, supuse studiului, §i nu depinde de valoarea 
inregistratS la celelalte unitSfi; 

• variabilitatea valorilor individuale: acfiunea factorilor esenfiali de- 
terminS tendinfa centrals, iar acfiunea mai putemicS a unor factori 
intamplStori determinS abaterea valorilor individuale de la tendinfa 
centrala, impusS de factorii esenfiali; 

• forma distribufiei este rezultatul combinSrii acfiunii factorilor 
esenfiali §i intamplStori; astfel, exists serii cu repartifie relativ 
uniforms a frecvenfelor §i altele cu unul sau mai multe puncte de 
concentrare. 
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Clasificarea seriei de variatie: 



Seria simpla reprezinta $irul valorilor individuate ale caracteristicii 
studiate, fara o grupare prealabila, acestea pastrandu-§i individualitatea. intr-o 
serie simpla numarul cazurilor de observatie (n) este egal cu numarul 
variantelor (x), pentru ca in aceasta serie fiecirei variante ii corespunde o 
singura frecvenja: n — Yx. 

Exemple: 

1. Greutatea la na$tere la 10 copii (in grame): 3000; 2600; 2800; 3100; 

3200; 2700; 3300; 3500; 4000; 3700. 

2. inaijimea la 15 persoane (in cm): 160; 167; 185; 178; 161; 171; 165; 

183; 162; 176; 163; 181; 168; 174; 179. 

Seria grupata pe variante este formata din doua jiruri corespondente: 
cel al variantelor caracteristicii (x) ?i cel al frecvenfelor (f), motiv pentru care 
se numejte $i serie de frecvenje. In seria grupata variantele se ordoneaza in 
sens crescator sau descrescator al valorilor. Numarul cazurilor cercetate (n) 
intr-o serie grupata corespunde cu suma frecvenfelor variantelor corespun- 
zatoare: n = Yf . 

Exemplu: 

La masurarea scorului Apgar la 40 de nou-nascuti s-au inregistrat 
urmatoarele rezultate: 7; 7; 8; 7; 5; 7; 8; 6; 8; 9; 10; 9; 9; 5; 8; 9; 10; 8; 8; 6; 7; 
7; 7; 4; 7; 7; 8; 7; 4; 7; 7; 8; 8; 9; 9; 9; 10; 6; 6; 8; 8; 9; 10; 7; 7; 4; 5; 7; 9; 8. 

Observam ca in aceasta serie valorile individuale variaza intre 4 §i 10, 
avand valori din unitate in unitate, iar fiecarei variante ii corespunde un numar 
diferit de frecvente. Prin gruparea seriei dupa variante se obtine o serie grupata 
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cu 7 variante §i 50 de frecvenje, numarul de frecvenfe fund identic cu numarul 
de cazuri, incluse in studiu: 


Scor Apgar (x) 

numar copii (f) 

4 

3 

5 

3 

6 

4 

7 

15 

8 

12 

9 

9 

10 

4 


50 


Gruparea pe intervale se utilizeaza in cazul seriilor de variape, care 
inregistreaza un numar mare de valori individuate diferite. Pentru a u§ura 
analiza statistica, aceste valori sunt sistematizate intr-un numar redus de grupe. 
Fiecare grup include unitatile colectivitapi pentru care valoarea caracteristicii 
se incadreaza intr-un anumit interval de valori. 

Ca urmare a gruparii, unitaple colectivitapi supuse studiului sunt 
repartizate in grupe bine definite, cu caracter omogen. Operapa de grupare 
permite restrangerea volumului mare de date initiate $i evidentierea structurii 
colectivitatii analizate. Prin grupare se pierde o parte din informatia initiate, in 
schimb devine mai u$oara cunoa§terea proprietaplor esentiale ate colectivitapi 
$i intelegerea legaturilor dintre caracteristicile studiate. 

Intervalele de grupare pot fi de marimi egale (gruparea populapei 
dupa varsta pe intervale de cate cinci ani) ?i de marimi neegale. 

Gruparea pe intervale neegale este justificate numai in cazul 
distributiei neuniforme a valorilor individuate sau atunci cand o parte a 
colectivitatii statistice prezinta un interes deosebit, fund necesara o analiza mai 
detaliata a acesteia. In acest mod, gruparea pe intervale neegale permite 
evidenperea unor aspecte calitative din cadrul colectivitapi supuse studiului. 

In cazul gruparii pe intervale este foarte importante stabilirea 
numarului de grupe §i alegerea marimii intervalului de grupare. Astfel, 
alegerea numarului de grupe trebuie sa evite doua erori frecvente: 

• stabilirea unui numar prea mare de grupe, ceea ce ar conduce la 
faramifarea colectivitapi. In consecin(a, este mai dificila evidenperea 
trasaturilor esenpale ale colectivitapi analizate §i devin mai 
anevoioase calculele statistice ulterioare; 
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• stabilirea unui numar prea mic de grupe se poate solda cu $tergerea 
trasaturilor esentiale ale colectivitafii, respectiv sufera exactitatea 
analizei ?i calitatea concluziilor. 

Un raspuns universal referitor la marimea intervalului de grupare $i 
numarul de grupe nu exista, acestea urmand a fi stabilite pentru fiecare caz in 
parte. In general, se recomanda respectarea urmatoarelor cerinte: 

• stabilirea unui numar impar de grupe; 

• pentru un numar mare de cazuri observate (peste 100) numarul de 
grupe va fi mai mare (9-11-13), iar pentru un volum mai mic de date 
numarul de grupe va fi, respectiv, mai mic (5-7-9); 

• respectarea marimii unice a intervalului de grupare. 

Prin calcule speciale a fost stabilit numarul optim de grupe in functie 
de numarul cazurilor de observafie, pentru a pastra particularitatile esentiale 
ale fenomenului analizat (vezi tabelul de mai jos): 


Tabelul 3. Numarul de grupe in funcfie de numarul de cazuri observate 


Nr. de cazuri (n) 

31-45 

46-100 

101-200 

201-500 

Nr. de grupe (r) 

6-7 

8-10 

11-12 

12-17 


Pentru a efectua gruparea pe intervale egale trebuie efectuate urma- 
toarele operafiuni: 

• stabilirea numSrului de grupe; 

• calcularea amplitudinii variatiei; 

• calcularea mSrimii intervalului de grupare; 

• precizarea limitelor superioare §i inferioare ale grupelor; 

• repartizarea valorilor individuale in grupele respective de valori. 

Numarul de grupe se va stabili conform cerinfelor anterior menti- 
onate, in funcfie de numarul cazurilor observate. 

Amplitudinea variatiei (A) este diferenfa dintre valoarea maxima 
(x max ) ?i valoarea minima (x m ,„) a caracteristicii studiate: A = x mm -x min • 

Marimea intervalului de grupare (h) se determina in baza raportului 
dintre amplitudinea variatiei (A) $i numarul de grupe stabilite (r): 

h = — = -"-max ~ x mm , Daca in urma impartirii nu se obfine un numar intreg, 
r r 
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valoare obpnuta se va rotunji. 

Pentru determinarea marimii intervalului de grupare poate fi utilizata 
$i formula lui Sturges, recomandata in literatura de specialitate pentru 
colectivitaple de dimensiuni relativ mari, cu distribute apropiata de cea 

normala: /, _ A 'max ~ A mm 
1 + 3,322 lg(«) 

Limitele grupelor se definesc prin precizarea limitei inferioare ?i 
celei superioare. Determinarea primei grupe incepe de la valoarea minima a 
caracteristicii (limita inferioara) la care se adauga marimea intervalului de 
grupare, obpnandu-se limita superioara. In cazul caracteristicilor cantitative cu 
variate continua, limita superioara a primei grupe devine limita inferioara 
pentru grupa a doua. Limita superioara pentru grupa a doua se obpne adaugand 
marimea intervalului la limita inferioara. Limita superioara din grupa a doua 
devine limita inferioara pentru a treia grupa §i procedeul continua pana cand se 
precizeaza limitele tuturor grupelor. 

Astfel, pentru caracteristicile cantitative cu variape continua se va 
preciza care din cele doua limite (inferioara sau superioara) este inclusa in 
grupa respectiva. Pentru aceasta se vor face precizari „de la” §i „pana la”, 
pentru a asigura includerea valorii situate la granifa dintre doua grupe intr-o 
singura grupa, astfel respectandu-se unicitatea gruparii. 

In cazul variabilelor cantitative discrete, limita superioara a unei 
grupe este diferita de limita inferioara a grupei urmatoare. 

In practica statistica se intalnesc deseori situapi in care valorile extreme 
ale caracteristicii ( x min ?i x max ) sunt foarte indepartate de restul valorilor. in acest caz 
valorile extreme pot fi omise, iar primul $i ultimul interval devin intervale deschise 
(nu este precizata limita inferioara a primei grupe §i nici limita superioara a ultimei 
grupe). Pentru prelucrarea ulterioara, aceste grupe pot fi inchise, fiind considerate 
de lungime egaia cu grupele vecine. 

Exemplul urmator explica modalitatea de grupare a datelor pe 
intervale egale folosind marimile lungimii la 100 de nou-nascup vii (in cm): 
36; 37; 37; 39; 39; 40; 40; 40; 40; 41; 41; 41; 41; 42; 42; 42; 42; 42; 42; 42; 

42; 43; 43; 43; 43; 43; 43; 43; 43; 45; 45; 45; 45; 45; 45; 45; 45; 45; 45; 46; 

46; 46; 46; 46; 46; 46; 46; 46; 46; 46; 47; 47; 47; 47; 47; 47; 47; 47; 47; 47; 

47; 47; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 48; 49; 49; 

49; 49; 49; 49; 49; 50; 50; 50; 50; 50; 52; 52; 52; 52; 53; 53; 53; 55; 55; 56. 

Lungimea cea mai mica este de 36 cm, iar cea mai mare - 56 cm. 
Amplitudinea variapei (A) este: A=x raK -x rai „ =56-36=20 • 
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Jinand cont de amplitudinea variatiei ji volumul colectivitatii am 
stabilit un numar de 7 grupe. fmpartind amplitudinea variatiei la numarul de 
grupe ales (k), determinam marimea intervalelor egale de variatie (h): 


X — r 
_ max min 


^ = ^ = 2 , 85*3 
7 7 


Utilizand marimea obtinuta a intervalului de grupare, stabilim limitele 
grupelor §i repartizam valorile individuale in grupa respectiva: 


Grupe de valori ale 
lungimii nou-nascutilor 

Numarul de nou-nascud 

(frecventele) 

36-38 

3 

39-41 

10 

42-44 

16 

45-47 

33 

48-50 

28 

51-53 

7 

54-56 

3 

Total 

100 


in cazul seriei de variate grupata pe intervale, pentru a face posibile 
calculele ulterioare, stabilim mijlocul fiecarei grupe, reprezentat printr-o 
singura valoare, care este centrul intervalului grupei, obfinut prin semisuma 
valorilor variantelor extreme ale fiecarui interval de grupa: 


Grupe de valori ale 
lungimii nou-nascutilor 

Mijlocul interva¬ 
lului de grupare 

Numarul de nou-nascuti 
(frecventele) 

36-38 

37 

3 

39-41 

40 

10 

42-44 

43 

16 

45-47 

46 

33 

48-50 

49 

28 

51-53 

52 

7 

54-56 

55 

3 

Total 


100 
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Reprezentarea grafica a seriei de variatie 

Seria de variafie poate fi reprezentata grafic prin histogram;! §i 
poligonul frecventelor. 

Histograma se aseamana cu diagrama cu bare (coloane), semnificapa 
fund Insa diferita (fig. 2). Bazele coloanelor corespund grupelor colectivitapi §i pot 
fi egale, in cazul unei grupari pe intervale egale sau inegale, daca gruparea s-a fScut 
pe intervale neegale de variape. Inalpmea coloanelor este proportionals cu 
frecventa grupelor in cazul intervalelor de grupare egale. Pentru gruparea pe 
intervale neegale, proportionals cu frecven|a grupelor este suprafaja coloanelor. 
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5 


0 

36-38 


39-41 42-44 45-47 48-50 51-53 

Lungimea nou-nfiscufllor, cm 

Fig. 2. Distribute nou-nSscutilor dupS lungime. 


54-56 



Poligonul frecventelor este similar histogramei din punct de vedere 
al conpnutului informational, dar are o forma graficS diferita. Pentru seria 
grapata pe intervale, construirea poligonului frecven|elor presupune ca pentru 
fiecare grapa sa se plaseze cate un punct pe perpendiculara ridicata din central 
intervalului la inalpmea corespunzatoare ffecvenjei grapei respective. 

In cazul seriei grapate pe variante (frecvenje), construirea poligonului 
frecven|elor presupune ca pentru fiecare variants sa se plaseze cate un punct pe 
perpendiculara ridicata din locul variantei la inalpmea corespunzatoare 
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frecventei variantei respective. Punctele obtinute sunt unite prin segmente de 
dreapta, obtinand o linie franta (fig. 3). 

18 



36 37 39 40 41 42 43 45 46 47 48 49 50 52 53 55 56 

lungimea, cm 

Fig. 3. Repartifia nou-nascutilor dupa lungime (marimile medii). 

Principalele marimi medii, utilizate in biostatistica, sunt: media aritmetica, 
media armonica, media patratica, media geometrica, media logaritmica, media 
cubica, media cronologica, mediana, modulul. 

Indicatorii fundamentali ai tendintei centrale sunt media aritmetica, 
modulul $i mediana , celelalte tipuri de marimi medii fund utilizate in anumite 
cazuri speciale. 

Pentru ca marimile medii sa aiba continut real §i sa fie reprezentative 
pentru colectivitatea analizata, este necesar sa fie respectate cateva conditii: 

• omogenitatea valorilor din care se obtine media; 

• numar suficient de mare de cazuri individuate; 

• alegerea formei adecvate a mediei. 

Marimile medii exprima, in mod sintetic $i generalizat, ceea ce 
este esential, tipic ?i general pentru un fenomen variabil. 

Media este un indicator al tendintei centrale care arata nivelul la care 
ar fi ajuns caracteristica daca in toate cazurile individuate factorii esentiali $i 
neesentiali ar fi actionat constant. 
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Valoarea medie definite cel mai bine tending centrala a unei 
distribupi de frecvenpL Totodata, marimea medie niveleaza variapile valorilor 
individuale prin obpnerea unei valori mijlocii. 

Dupa Yule §i Kendall, o m&rime medie trebuie sa indeplineasca 
urmatoarele condipi: 

- sa fie definita in mod precis, independent de dorinfa utilizatorului; 

- sa fie expresia, sinteza tuturor observapilor inregistrate; 

- sa posede proprietap simple, evidente, clare chiar p pentru 
nespecialipi; 

- sa fie simplu p rapid de calculat; 

- sa fie pupn sensibila la fluctuapile de selecpe; 

- sa poata fi studiata rapid cu ajutorul calcului algebric. 

in general, indicatorii tending centrale, calculap ca marimi medii, 
realmente nu satisfac toate condipile prevazute mai sus. Utilizatorul trebuie 
tnsa sa fie interesat sa cunoasca condipile nesatisfacute §i implicapile acestora 
pentru fundamentarea deciziilor. 


Media aritmetica 

Media aritmetica este rezultatul sintetizarii intr-o singura expresie 
numerica a tuturor nivelurilor individuale. Poate fi calculata ca medie 
aritmetica simpla p medie aritmetica ponderata. 

Media aritmetica simpla este valoarea medie care se obpne din 
suma valorilor individuale (x), imparfita la numarul total al cazurilor studiate 
(n). Se utilizeaza pentru a stabili valoarea medie in seriile statistice simple 
unde fiecarei valori individuale ii corespunde o singura frecventa. In cazul 
seriei de variape simple, media aritmetica se calculeaza dupa urmatoarea 
formula: 

M a =x = — > in care: 
n 

x - media aritmetica; 

lx- suma valorilor individuale ale caracteristicii; 

n - numarul de cazuri observate; 
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Exemplu 

1. Greutatea la na^tere la un numar de 10 copii de sex masculin a fost 
(in gr) de: 3000; 2600; 2800; 3100; 3200; 2700; 3300; 3500; 4000; 3700. 

Aplicand formula de calcul vom obtine media greutatii, la na$tere, la 
lotul de 6 copii, de 2900 gr: 

w lx, 3000 + 2600 + 2800 + 3100 + 3200 + 2700 
M = x = = = 29uu 

n 6 

Media aritmetica ponderatS este valoarea medie care se obtine din 
suma produsului valorilor individuale (x) cu frecventele acestora (f), imparpta 
la numarul total al cazurilor studiate (n). Aceasta medie se calculeaza in cazul 
seriei de variape grupata, in care valorile individuale au frecvente diferite. 

Formula de calcul a mediei aritmetice ponderate este urmatoarea: 

M a = x = ^-- in care: 
n 

xf - produsul dintre varianta individuals ?i frecvenfa acesteia; 

Z xf - suma produsului respectiv; 

Deoarece in seria grupata z xf = n , formula mediei aritmetice 
ponderatepoate ft scrisadupacumurmeaza: =x = 

Z/ 

Exemplu 

Repartipa nou-nascuplor dupa scorul Apgar: 


Scor Apgar (x) 

Numar copii (f) 

xf 

4 

3 

12 

5 

3 

15 

6 

4 

24 

7 

15 

105 

8 

12 

96 

9 

9 

81 

10 

4 

40 


50 

373 
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w - Ixf 373 „ nc 

M , = x = —— =-= 7,46 » 7,5 

“ If 50 

sau 

Zx/ _ (4*3)+(5*3)+(6*4)+(7*15)+(8*12)+(9*9)+(l0*4) 
3 + 3 + 4+15 + 12 + 9 + 4 


= 7,46*7,5 


Retineti: 

1. Media aritmetica se exprima in aceeaji unitate de masura, ca §i 
caracteristica supusa cercetarii. 

2. Definitia data mediei aritmetice este valabila numai in cazul valorilor 
individuale numerice. Pentru o serie cu valori nenumerice nu se poate 
calcula media aritmetica. 

3. Marimea mediei aritmetice este unica, prin urmare, intr-o serie de 
variatie nu pot ft mai multe medii aritmetice. 

4. Marimea mediei aritmetice poate sau nu sa coincida cu vreo valoare 
individuals inregistrata. 

5. Valoarea mediei aritmetice intotdeauna este cuprinsa intre valoarea 
minima din serie (x min ) $i valoarea maxima (x max ). 

6. Suma abaterilor valorilor individuale de la media lor este intotdeauna 
egala cu zero (pentru o distributie simetrica). 

7. Media aritmetica este sensibila la prezenta valorilor aberante, 
deoarece este legata de toate valorile numerice inregistrate. 

8. Daca o serie este alcatuita din mai multe serii componente, pentru 
care s-au calculat medii partiale, atunci media intregii serii poate fi 
calculata ca o medie ponderata din mediile partiale. 

In concluzie, intre formula mediei aritmetice simple §i ponderate nu 
exista deosebiri esentiale. Prima se utilizeaza in seria simpla, cea de-a doua - 
in seria grupata, deci in functie de modul in care sunt prezentate datele in seria 
de variatie. 

Mediana (Me) 

Mediana este acea valoare a unei serii statistice ordonate crescator sau 
descrescator, care imparte seria in doua parti egale. Ajadar, mediana este 
valoarea din centrul seriei: jumatate dintre valori sunt mai mici, iar jumatate 
sunt mai mari. Mediana se mai nume^te „medie de pozitie”. 
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Pozipa medianei intr-o serie ordonata se stabile§te cu ajutorul 

formulei: - Z Lti . 

2 

In cazul unei serii simple cu numar impar de variante, mediana va 
corespunde exact valorii de la mijlocu! seriei. In seriile cu numar par de 
variante mediana va corespunde mediei aritmetice simple a celor doua valori 
de la mijlocul seriei. 


Exemplu 

• Inalpmea la na$tere la un numar de 5 copii a fost: 47, 48, 49, 51, 
52 cm. Mediana seriei va fi 49 cm. 

• in cazul unei serii de 6 valori, cum ar fi: 47, 48, 49, 51, 52, 53 cm, 
mediana va fi 50 cm (49 + 51/2). 

in serii statistice grupate, formula de calcul a medianei este mai 
complicata, valoarea medianei aflandu-se in interiorul intervalului valoric, in 
care se gasejte valoarea frecven(ei, ce imparte seria in douajumatap egale. 
Formula de calcul: 


V 


- f 


Me = x Me +h- i - in care: 


f M 


x Me - limita inferioara a intervalului median; 

If - suma frecvenjelor valorilor variantelor; 

f cm - frecven(ele cumulate pana la intervalul median; 

h - marimea intervalului median; 

f Me - frecvenja intervalului median. 


Stabilirea intervalului median 

Pe ?irul frecvenjelor cumulate crescator, intervalul, care corespunde 

primei frecven(e cumulate mai mare decat , este intervalul median. 

2 

Exemplu de calcul in baza repartifiei a 100 de nou-nascufi dupa 

lungime: 
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Grupe de valori ale 
lungimii nou- 
nascutilor 

Mijlocul 
intervalului 
de grupare 

Numarul de 
nou-nascufi 
(frecventele) 

Frecvente 

cumulate 

36-38 

37 

3 

3 

39-41 

40 

10 

13 

42-44 

43 

16 

29 

45-47 

46 

33 

62 

48-50 

49 

28 

90 

51-53 

52 

7 

97 

54-56 

55 

3 

100 

Total 


100 

100 


— = 50 • P r > n urmare intervalul median este 45-47cm. 

2 

Limita inferioara a intervalului median - 45 cm. 

Marimea intervalului median 2 cm. 

Frecvente cumulate pana la intervalul median - 29 nou-nascuti. 

Frecventa intervalului median - 33 nou-nascuti. 

Substituind datele Tn formula, obtinem: 

50 - 29 

Me = 45 + 2 - - - = 46,27 » 46,3 cm. 

Spre deosebire de medie, mediana nu este influentata de valorile 
extreme ale seriei, astfel ea poate inlocui cu succes media atunci cand apar 
valori aberante! 

Aceasta proprietate a medianei este folosita la stabilirea dozelor letale, 
cand in etapa testarii de laborator unele animale mor la doze foarte mici, in timp ce 
altele sunt foarte rezistente. Prezenta unor animale, care ar muri la o doza crescuta, 
poate influenta putemic media, daca in stabilirea dozelor letale s-ar tine cont de ea. 
Pentru evitarea unor influente de acest fel, se folose^te mediana ca „doza letala 50" 
DL 50 (doza care omoara 50% din animalele de experienta). 

Mediana se mai utilizeaza: 

• pentru determinarea nivelului mediu in seriile cu interval neegal de 

grupare; 
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• pentru determinarea valorii medii in serii formate din valori calitative, 
in care unica solutie de a identifica „centrul” seriei este stabilirea 
variantei (sau grupei de variante), care ocupS pozipa de mijloc; 

• in calculul unor indicatori demografici (speranta de viata la najtere); 

• pentru determinarea celei mai rationale amplasari a institupilor 
medico-sanitare publice. 

Cuartile, decile, centile 

Cuartilele sunt 3 valori care impart seria statistics in 4 parti egale 

(Q1+Q3). 

Decilele impart seria statistics in 10 pSrti egale (D1 D9), iar 

centilele - in 100 de pSrti egale (Cl C99). 

Decilele §i, mai ales, centilele se calculeazS doar pentru seriile 
statistice cu numSr mare de grupe §i cu amplitudine mare a variapei. Ace§ti 
indicatori sunt utilizati indeosebi pentru seriile pronun(at asimetrice. 

Modulul (Mo) 

Modulul sau dominanta este varianta cu cea mai mare frecvenfS intr-o 
serie de variape, valoarea individuals, care se repetS cel mai des in cadrul 
colectivitStii statistice analizate. El exprimS mSrimea cu cea mai mare pondere, 
deci caracteristica determinants. 

Avantaje: 

• Poate fi calculatS pentru variabile calitative (de exemplu: culoarea 
ochilor, culoarea pSrului, starea civilS etc.). 

• §ansele ca rezultatul sS fie o valoare existentS in realitate sunt mult 
mai mari decat la medii. 

Observatii: 

• Pe graficul repartitiei statistice, valoarea modalS corespunde punctului 
in care graficul atinge maximul. 

• Modulul este preferat mediei in industria confectiilor, unde nu exists 
mSrime medie, ci talia cea mai cSutatS (la fel la incSl(Sminte). 

• Modulul este util pentru caracterizarea seriei cu distribute asimetricS. 
In cazul seriilor de variape simple sau grupate pe variante, modulul 

este determinat prin examinarea valorilor seriei. 

In seriile grupate pe intervale modulul se determinS conform 
formulei: 
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Mo ■■ 


+ h- 


sau 


Mo = + h 


J'\{u fMo -1 


t f _ f 1 j_ | f _ f 

\J Mo J Mo -1 \J Mo J \ 


in care: 

X Mo - limita inferioara a intervalului modal; 
h - marimea intervalului modal (cu frecven^a cea mai mare); 

Ai - diferen)a dintre frecventa intervalului modal ji a intervalului 
precedent celui modal; 

A 2 - diferenta dintre frecvenja intervalului modal $i a intervalului 
urmator celui modal. 


Exemplu de calcul in baza reparti$iei a 100 de nou-nascufi dupa lungime 


Grupe de 
valori ale 
lungimii nou- 
nascutilor 

Mijlocul 
intervalului 
de grupare 

Numarul de 
nou-ndscuti 
(frecventele) 

Frecvenje 

cumulate 

36-38 

37 

3 

3 

39-41 

40 

10 

13 

42-44 

43 

16 

29 

45-47 

46 

33 

62 


49 

28 


51-53 

52 

7 

97 

54-56 

55 

3 





100 


Intervalul modal -45-47cm. 

Limita inferioara a intervalului modal - 45 cm. 

Marimea intervalului modal (cu frecventa cea mai mare) - 2 cm. 
Diferenta dintre frecventa intervalului modal §i a intervalului 
precedent celui modal: 33 - 16 = 17. 

Diferenta dintre frecventa intervalului modal §i a intervalului urmator 
celui modal: 33 - 28 = 5. 

Valoarea modala este: Mo = A5 + 2 J1_ = 46<54 „ 46<5cm 

17 + 5 
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Alte tipuri de medii 

Media armonica este o medie cu aplicatie speciala. Se calculeaza din 
valorile inverse ale caracteristicii, ca medie simpla sau ponderata: 
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Mo = x.,„ + h 


A, + A, 


sau Mn = x +h _^_ 

** If _ f ) + (f - f ) 

\J Mo JMo+\> 


in care: 

X Mo - limita inferioara a intervalului modal; 
h - marimea intervalului modal (cu frecvenja cea mai mare); 

A! - diferenta dintre frecventa intervalului modal $i a intervalului 
precedent celui modal; 

A 2 - diferenta dintre frecventa intervalului modal §i a intervalului 
urmator celui modal. 


Exemplu de calcul in baza reparti^iei a 100 de nou-nascup dupa lungime 


Grupe de 
valori ale 
lungimii nou- 
nascutilor 

Mijlocul 
intervalului 
de grupare 

Numarul de 
nou-nascuti 
(frecventele) 

Frecven(e 

cumulate 

36-38 

37 

3 

3 

39-41 


10 

13 

42-44 

43 

16 

29 

45-47 

46 

33 

62 

48-50 

49 

28 

90 

51-53 

52 

7 

97 

54-56 

55 

3 

100 

Total 


100 

100 


Intervalul modal - 45-47cm. 

Limita inferioara a intervalului modal - 45 cm. 

Marimea intervalului modal (cu frecventa cea mai mare) - 2 cm. 
Diferenta dintre frecventa intervalului modal §i a intervalului 
precedent celui modal: 33 - 16 = 17. 

Diferenta dintre frecventa intervalului modal $i a intervalului urmator 
celui modal: 33 - 28 = 5. 

Valoarea modala este: Mo = 45 + 2 JJ— = 46,54 « 46,5cm 

17 + 5 
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■ Media armonica simpla (pentru serii simple): — _ n 

X "~~ 

■ Media armonica ponderata (pentru serii grupate): — , 

E • n 

x 

in care: 

x - valorile individuale; 

_L - inversul valorilor individuale; 
x 

n - numarul de cazuri observate. 


Exemplu pentru media armonica simpla 

Pe parcursul unui an, intr-un raion, s-au adresat la medicul specialist 
1 barbat din 100 ?i I ferneie din 25. Se cere a calcula, la cati locuitori, in 
mediu, revine o adresare. Pentru simplitalea calculelor, numarul de barbap ?i 
femei se va considera egal. Media aritmetica in acest caz se va obtine dupa 
cum urmeaza: (25+100)/2=62,5. 

Media armonica se va calcula in felul urmator: 


S— -+ — - 

x 100 25 100 

Astfel, la fiecare 40 de locuitori revine o adresare la medicul 
specialist. 


Exemplu pentru media armonica ponderata 

Daca mortalitatea generala din 3 localitati rurale este de 8,0, 9,0 §i 
10%, iar numarul de locuitori 4000, 4500 §i 7000 §i nu cunoa§tem cifrele 
absolute de decedati, media aritmetica simpla este de 9.0%o in timp ce media 
armonica, ponderand valorile relative cu populatia la care se refera, va fi 
9,12%o: 


x 


h 



X 


4000 + 4500 + 7000 


- • 4000 + - • 4500 + — • 7000 
8 9 10 


15500 

500 + 500 + 700 


= 9,12 
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Media patratica reprezinta valoarea care, Inlocuind termenii seriei, nu 
modifies suma pStratelor lor. Se folosejte cand valorile individuale din serie 
reflects mSrimea suprafetei (de exemplu, suprafata arsurilor). In practica 
statistics, media patratica se fo!ose$te pentru calculul abaterii medii patratice. 
Se calculeaza prin extragerea rSdScinii patrate din media aritmeticS a patratelor 
termenilor seriei ca medie simplS sau ponderatS: 

■ Media patratica simpla (pentru serii simple): = 

■ Media patratica ponderata (pentru serii grupate): “ _ j ^ x f , in care: 

' V n 

x - valorile individuale; 
f - frecventele valorilor individuale; 
n - numarul de cazuri observate. 



Pentru aceea§i serie de variatie, valoarea mediei patratice este 
intotdeauna mai mare decat valoarea mediei aritmetice. 


Media geometrica se utilizeaza atunci, cand valorile individuale din 
serie sunt dispuse in progresie geometrica, cum ar fi in cazul mediei unor 
titruri (utilizate in microbiologie, virusologie, imunologie, serologie), care se 
succed in proportie geometrica: 1/2; 1/4; 1/8; 1/16; 1/32; 1/64 etc. In aceste 
cazuri se calculeaza media geometrica a numitorilor titrurilor. 

In cazul mediei geometrice se calculeaza produsul termenilor seriei, 
din care se extrage radacina de un indice egal cu numarul termenilor seriei. 


Formula generala de calcul a mediei geometrice este: 
: . . x x ■ . x sau intr-o forma sintetica fund x. -"4/ Lx:, in care: 


X - termenii seriei; 


A - semnul produsului; 
n - numarul termenilor din serie. 


Media geometrica poate fi calculata $i prin folosirea logaritmilor 
zecimali. Prin logaritmare, formula mediei geometrice devine urmatoarea: 

. — lgx,+lgx 2 +lgx 3 +lgx 4 +.lgx„ Xlgx.— Ilgx 

lg x = - 2 — 11 -- =—*■ -— 3 - 1 - = —* x = anti lg —— ■ 

n n n 

Pentru aceeafi serie de observatii, media geometrica este mai mica 


decat media aritmetica. 
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Repnefi: 

• daca in cadrul seriei exista cel putin un termen negativ, aceasta nu 
poate fi folosita; 

• termenul zero anuleaza produsul termenilor; 

• mai este numita §i medie de ritm, fiind folosita pentru calculul 
ritmului mediu de credere. 


Media cronologica se calculeaza in cazul unei serii de valori, care 
prezinta variapi in timp (lunare, anuale). 


Formula de calcul: x 


x. x„ 

— + x, + x, + x. +.— 

2 _ 2 _, in care: 

N-\ 


x (i, 2 , 3 , 4 , n) - marimea valorilor la inceputul primei perioade $i sfarptul 
perioadelor; 

N - numarul de perioade la care ne referim. 

Exemplu. Numarul de gravide in evidenta la medicul de familie la 
inceput de an a fost 120, iar la sfarptul celor patru trimestre 130, 144, 152, 
100. Conform mediei aritmetice simple, ar fi fost 129 gravide, in timp ce 
media cronologica este de 134, conform formulei: 



+ 130 + 144 + 152 + 
5-1 


poo 

2 _ _ 134 gravide. 

4 


Media iogaritmica se utilizeaza in cazul seriilor de variatie formate 
din valori individual reprezentate prin logaritmii numerelor- decibeli, pH etc. 

Media cubica se utilizeaza in cazul valorilor, care exprima unitap de 
volum - plasma, sange, masa eritrocitara. 


Analiza formei de distribute §i gradului de asimetrie 

O distribute este simetricd daca valorile individuate inregistrate sunt 
egal dispersate de o parte §i de alta a valorii lor centrale. O repartitie 
asimetrica (sau oblica) se caracterizeaza prin faptul ca frecventele valorilor 
caracteristicii observate sunt deplasate mai mult sau mai pupn intr-o parte p 
alta fa(a de tending centrala. 
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Distribute perfect simetrica se caracterizeaza prin egalitatea dintre 

medie, mediana §i modui: Mo=x=Me. Frecventele se distribuie simetric la 
dreapta §i la stanga valorii centrale, care are frecventa maxima. Graficul are 
forma „de clopot”. Repartitia corespunde curbei Gauss-Laplace. In acest caz, 
acpunea factorilor intamplatori are caracter regulat, astfel Incat actiunea lor se 
repartizeaza uniform, in ambele sensuri, fata de medie. 

Asimetria pozitiva este caracteristica acelor colectivitati In care 
predomina valorile mici ale caracteristicii, de unde rezulta urmatoarea relatie 
de inegalitate: 

Mo < Me < X . 

Pentru acest tip de distribute de frecvente media reprezinta mai bine 
valorile mici ale seriei, care sunt predominante, in timp ce valorile mari sunt 
mult distantate fata de medie. 

Asimetria negativa este specifica seriilor de distributie in care pre¬ 
domina valorile mari ale caracteristicii, astfel incat: 

X < Me < Mo. 

In acest caz, media este semnificativa pentru valorile mari ale caracteristicii, 
iar termenii cu valori mici ai seriei statistice nu sunt bine reprezentati. 

Distributiile de frecvente u$or asimetrice verifica urmatoarea legatura 
intre medie, mediana §i modui: 

Mo = X -3*( X - Me). 

Reprezentarile grafice ne ofera o imagine asupra asimetriei, iar gradul 
de asimetrie este masurat cu indicatori specifici, cel mai important fiind 
coeficientul de asimetrie (C as ) Pearson, care se calculeaza ca raport intre 
asimetria absoluta (AS) §i abaterea medie patratica: 

As= x -Mo;C as = C = X ~ M ° 

05 r- 

o 

Coeficientul de asimetrie are o valoare abstracts, aratand marimea §i 
felul asimetriei, iar valorile lui sunt cuprinse in intervalul (-1, 1): 

• C as = 0, seria este simetrica; 

• C as —*0, asimetrie mica; 

• C as —>(+/-1), asimetrie pronuntata; 

• C as in intervalul (0,1) asimetrie pozitiva; 

• C as in intervalul (-1,0) asimetrie negativa. 
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LUCRARE PRACTICA 

In baza datelor prezentate in variantele de mai jos urmeaza a efectua 
urmatoarele operatiuni: 

1. Sa se grupeze seria de variape pe variante §i intervale egale de 

variafie. 

2. Sa se calculeze media aritmetica ponderata. 

3. Sa se determine mediana §i modulul. 

4. Sa se reprezinte grafic seria de variatie, prin metoda respectiva. 

5. Sa se analizeze forma distributiei. 

Variants 1 

In cadrul unui studiu a fost analizata varsta la 50 de pacienti (in ani). 
Rezultatele sunt urmatoarele: 57, 53, 64, 51, 78, 34, 64, 46, 38, 38, 52, 56, 73, 

35, 57, 56, 50, 32, 45, 64, 51, 60, 74, 61, 58, 75, 45, 41, 38, 47, 49, 30, 46, 51, 

40, 43, 50, 51, 67, 38, 42, 39, 63, 36, 64, 54, 36, 50, 51, 53. 

Variants 2 

Intr-un studiu, care a inclus 65 de persoane, au fost obtinute 
urmatoarele valori ale Indicelui Masei Corporale: 50, 21, 24, 29, 21, 28, 21, 
22, 23, 24, 32, 20, 32, 27, 29, 23, 23, 28, 24, 27, 35, 35, 25, 24, 32, 42, 26, 34, 

32, 37, 23, 28, 28, 29, 37, 23, 26, 24, 25, 24, 25, 27, 26, 27, 33, 34, 22, 24, 24, 

24, 27, 25, 27, 26, 26, 26, 27, 27, 28, 29,28, 34, 31, 30, 34. 

Variants 3 

Valorile circumferinjei abdominale (in cm), intr-un lot de 56 de 
persoane, se prezinta dupa cum urmeaza: 90, 100, 91, 83, 104, 97, 116, 89, 
110, 80, 94, 88, 80, 100, 101, 97, 99, 98, 95, 106, 103, 91, 74, 99, 98, 90, 
90,76, 105, 110, 111, 99, 90, 89, 96, 100, 109, 102, 82, 92, 79, 107, 91,100, 
89, 96, 106, 99, 89, 101,88, 106,87, 115,85,95. 

Variants 4 

Un lot de 44 de femei prezinta urmatoarele valori ale varstei la 
na$terea primului copil (in ani): 26, 22, 20, 29, 17, 21, 18, 28, 21, 18, 35, 19, 
26, 24, 18, 22, 29, 32„ 25, 32, 17, 33, 25, 21, 26, 21, 32, 23, 30, 21, 34, 25, 30, 
22, 28, 19, 30, 25, 29, 17, 23, 34, 20, 32, 19, 21. 

Variants 5 

Un grup de nou-nascuti la termen, prezinta urmatoarele valori ale 
greuta(ii (in grame): 2200, 370o’, 2000, 2000, 2100, 2100, 2500, 2200, 2000, 
2500, 3100, 3100, 3100, 3000, 3000, 3000, 3000, 2500, 2500, 2600, 
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2700, 2000. 2500, 2100, 2200, 3800, 3300, 3500, 2900, 2700, 2300, 2800, 
3200, 3900, 3400, 2700, 2800, 2900, 2600, 3600, 3800, 3700, 3300, 2900, 
2700. 


Varianta 6 

Varsta de gestatie (in saptamani) pentru 60 de nou-nascup are 
urmatoarele valori: 32, 27, 30, 27, 32, 30, 27, 33, 32, 28, 29, 33, 33, 32, 29, 33, 
29, 33, 29, 32, 32, 29, 30, 30, 30, 32, 30, 32, 30, 32, 31,31, 33, 31.31, 33, 29, 
33, 31, 32, 32, 30, 32, 34, 32, 32, 27, 32, 32, 32, 28, 32, 33, 30, 33, 30, 29, 33, 
33,34. 

Varianta 7 

Pana la administrarea medicamentului cu actiune antihipertensiva, 
valorile tensiunii arteriale sistolice la 60 de pacienti au fost urmatoarele (in 
mmHg): 140, 150, 170, 170, 155, 140, 160, 180, 170, 160, 150, 140, 150, 145, 
160, 160,190, 190, 155, 165, 160, 140, 180, 190, 170, 175, 180, 170, 145, 140, 
150, 180, 170, 160, 150, 160, 190, 180, 170, 155, 155, 180, 190, 170, 175, 180, 
170, 145, 140, 150, 180, 170, 160, 150, 160, 190, 180, 170, 155, 155. 

Varianta 8 

In cadrul studiului de evaluare a eficacitapi unui medicament, una din 
caracteristicele inregistrate la 55 de pacienp a fost nivelul colesterolului in 
sange. Valorile individuale au fost urmatoarele: 197, 238, 313, 221, 238, 282, 
213,218, 179, 187,217, 282, 192,318, 229, 162, 239, 178, 147, 167, 186, 156, 
206, 229, 303,232, 192, 196, 170,227, 198, 172,216, 274, 293,231,210, 280, 
277,277, 197, 201,217, 236,210, 139,211,292, 180, 190, 162, 174, 177, 239, 
199. 

intrebari de control la tema 

1. Ce reprezinta seria de variape §i care sunt componentele ei? 

2. Descriep particularitaple seriei de variape. 

3. Cum se clasifica seriile de variape? 

4. Cum in(elegep nopunile „serie de variape simpla” §i „serie de variape 

grupata pe variante”? 

5. Cum se efectueaza gruparea pe intervale de variape? 

6 . Care erori trebuie evitate in alegerea numarului de grupe? 

7. Cum se determina numarul de grupe in cazul gruparii pe intervale? 

8 . Care sunt operapunile necesare pentru gruparea seriei de variape pe 

intervale? 

9. Cum se defmesc limitele grupelor pentru seria grupata pe intervale? 
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10. Explicati cum se reprezintS grafic seria de variatie ?i cum se alege 
tipul potrivit al reprezentarii grafice. 

11. Care sunt principalele tipuri de valori medii utilizate in biostatistica? 

12. Enumerati proprietatile ?i indicatorii seriei de variatie. 

13. Care sunt conditiile pe care trebuie sS le indeplineascS o medie? 

14. Cum se obtine media aritmeticS simplS ?i ponderata? Exemplificap. 

15. Explicati proprietatile mediei aritmetice. 

16. Mediana. Concept. Mod de calcul. Reguli de utilizare. 

17. Modulul. Concept. Mod de calcul. Reguli de utilizare. 

18. In ce cazuri se utilizeazS mediana §i modulul? 

19. Explicati esenta mediei armonice ?i pStratice. 

20. Explicati esenta mediei geometrice $i cronologice. 

21. Care sunt tipurile de distribute a caracteristicii statistice? 

22. Cum se analizeaza asimetria valorilor individuate? 
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Tema 7 

ANALIZA VARIATIEI FENOMENELOR. INDICATORII SIMPLI 
§1 SINTETICI Al VARIATIEI 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: a mjelege necesitatea masurarii variapei, a 

cunoa^te indicatorii de variape folosip in cercetarea §tiinpfica, a 

intelege importanta indicatorilor variatiei in analiza rezultatelor 

cercetarii §tiinpfice §i practicii medicale. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2 .1. Intelegerea necesitatii masurarii variatiei valorilor individuale ale 
fenomenului analizat. 

2.2. Cunoa$terea indicatorilor principali ai variapei, folositi in 
cercetarea §tiinpfica. 

2.3. Cunoa$terea modului de calcul $i de interpretare a indicatorilor 
variatiei. 

2.4. Cunoa$terea importantei indicatorilor variapei in aprecierea 
rezultatelor cercetarii §tiinpfice. 

2.5. Aplicarea corecta a indicatorilor variatiei pentru analiza 
rezultatelor cercetarii. 

3. La finele lecfiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Necesitatea masurarii variatiei valorilor individuale ale fenomenului. 

3.2. Indicatorii variatiei utiliza^i in practica statistica §i cercetarea 
§tiinpfica. 

3.3. Importanta indicatorilor variatiei in aprecierea rezultatelor cercetarii. 

3.4. Modul de calcul a indicatorilor de variate. 

3.5. Criteriile de apreciere a indicatorilor de variape. 

Sa aplice: 

3.6. Tehnicile de calcul a indicatorilor de variape la etapa de 
prelucrare a datelor studiului §tiinfific. 

3.7. Criteriile de apreciere a indicatorilor de variape. 

Sa integreze: 

3.8. Cuno^tintele acumulate in scopul realizarii calitative a cerce- 
tarilor ^tiin^iflce §i a activitaplor clinice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

i » 

Formele individuale de manifestare ale fenomenelor de masa, 
analizate intr-o colectivitate, prezinta o variabilitate mai mare sau mai mica, in 
functie de numarul, natura, directia §i sensul actiunii factorilor esentiali $i 
intamplatori. 

Particularitatile esentiale ale fenomenului sunt scoase in evidenta de 
indicatorii tendintei centrale: media, mediana §.a. Cu cat fenomenele analizate 
sunt mai complexe, cu atat variatia valorilor individuale este mai mare, iar 
utilizarea corecta a indicatorilor tendintei centrale in analiza rezultatelor 
cercetarii necesita verificarea stabilitatii §i reprezentativitatii valorilor 
inregistrate. 

Astfel, valoarea marimii medii este reprezentativa numai in cazul in 
care ea a fost obtinuta din date omogene. Se poate intampla ca doua 
colectivitati analizate dupa aceea^i variabila sa fie diferite prin tendinta 
centrala (fig. la), prin dispersie (fig.lb) sau prin amandoua (fig. lc). In felul 
acesta, o valoare centrala poate fi credibila, iar alta nu. Prin urmare, 
determinarea valorii medii, ca indicator al tendintei centrale a caracteristicii 
studiate, trebuie sa fie insotita de verificarea omogenitatii valorilor individuale 
din care s-a calculat. 





Fig. 4: a) Distribu(ii cu tendinta centrala diferita; b) Distributii cu 
variabilitate diferita; c) Distributii cu tendinta centrala §i variabilitate diferita. 

Verificarea omogenitatii valorilor individuale necesita masurarea $i 
analiza impra^tierii ?i concentrarii fa(a de valorile medii calculate. 

In statistica, prin no(iunea generala de variatie (dispersare) se au 
in vedere abaterile masurabile ale valorilor individuale fata de o valoare 
centrala (tipica). 

Calculul $i analiza indicatorilor variatiei (impra§tierii) valorilor 
individuale fata de valoarea medie asigura: 
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• verificarea gradului de omogenitate a datelor din care s-au calculat 
indicatorii tendinfei centrale; 

• verificarea reprezentativitapi mediei ca valoare tipicS a seriei de 
distribute; 

• testarea gruparii corecte a datelor 

• compararea in timp p/sau spapi a mai multor serii de variape dupS 
caracteristici independente p/sau interdependente; 

• separarea acpunii factorilor esenpali de factorii intamplStori; 

• caracterizarea gradului p formei de variape a unei variabile 
statistice; 

• aplicarea diferitor teste statistice. 

Indicatorii variapei utilizap in analizele statistice sunt clasificap dupa 
mai multe criterii: 

• dupa numarul variantelor luate in calcul: indicatori simpli p 
indicatori sinteticr, 

• dupa modul de sistematizare a datelor primare: indicatori ai 
variafiei calculafi pentru serii de distribute unidimensionale p 
indicatori calculafi pentru serii multidimensionale ; 

• dupa metodologia de calcul p forma de exprimare: indicatori ai 
variafiei calculafi ca marimi absolute p ca marimi relative. 

Indiferent de natura lor, indicatorii de variape ofera informapi 
necesare atat pentru cunoaperea variabilitapi din seriile statistice analizate, cat 
p pentru aprecierea reprezentativitapi valorilor medii. 

Indicatorii simpli ai variapei se pot exprima in marimi absolute sau 
relative, prin compararea valorilor individuale extreme, sau prin compararea 
fiecarei valori individuale cu valoarea lor medie. 

Amplitudinea variapei (A) 

Amplitudinea absoluta (A) se determina prin diferen{a dintre cea 
mai mare p cea mai mica valoare individuals inregistrata in serie: 

■*' x max — x m j n . 

Amplitudinea relative (A./.) este raportul procentual dintre 
amplitudinea absoluta p media aritmetica a valorilor analizate: 
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Generalized: 

• se mai nume$te camp de variape; 

• se exprima in unitatea de masura a caracteristicii studiate sau in 
procente, in cazul amplitudinii relative; 

• se bazeaza numai pe valorile extreme ale seriei, care uneori sunt 
aberante; 

• este sensibila la valorile aberante ?i, prin urmare, se considers un 
indicator cu semnificape redusS, deoarece variapa totals a 
fenomenului este influenzata de toate valorile individuale $i 
frecvenjele de aparipe a acestora. De exemplu, urmatoarele trei serii 
vizualizate au aceeap amplitudine, dar prezinta variapi diferite: 


I I II I M 1 -1-4 


^max 




1 I I 1 4 4- 


• amplitudinea variapei este un indicator semnificativ numai dacS 
valorile individuale ale seriei sunt repartizate omogen; 

• in cazul seriei de distribupe, grapatS pe intervale, amplitudinea 
absoluta a variapei se calculeaza ca diferenfa intre limita superioara a 
ultimului interval $i limita inferioara a primului interval; 

• se utilizeaza pentru alegerea numarului de grape §i stabilirea marimii 
intervalului de grapare; 

• amplitudinea relativa a variapei permite comparapi intre serii statistice in 
care valorile individuale sunt diferite ca imitate de masura. 

Abaterea valorilor individuale de la medie (d) exprima cu cate 
unitap de masura sau de cate ori (sau cat la suta) valoarea individuals a 
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caracteristicii este mai mare sau mai mica decat marimea indicatorului 
tendintei centrale. 

Abaterile individuate absolute (d) se calculeaza ca diferenta intre 
fiecare valoare inregistrata §i media aritmetica a acestora: d = x-x■ 


Abaterile individuale relative (do /o ) se calculeaza raportand abaterile 

absolute lanivelul mediu al caracteristicii: j = — \()() = x ~ x 100 

x x 

Cu cat obtinem mai multe abated relative mari in analiza unui volum 
de date (catre 100% sau peste acest nivel), cu atat colectivitatea este mai 
eterogena. 


Generalizari: 

• valorile individuale de regula se compara cu valoarea lor medie. 
Pentru comparare poate fi utilizat oricare alt indicator al tendintei 
centrale (de ex. mediana); 

• in seriile grupate pe intervale, pentru a calcula abaterile individuale de 
la medie, se iau in considerare centrele de interval; 

• abaterea valorilor individuale ofera informatii numai la nivel 
individual, astfel nu poate fi observata variatia totala a caracteristicii. 

• in analizele statistice se urmaresc in mod deosebit abaterile maxime 
pozitive (d + max ) ?i abaterile maxime negative (d' max ) calculate in cifre 
absolute $i relative astfel: 


d + =x 
w max max 


- x sau 

x Uma 


% 


-^—■100 = J 0 ?L —^-100 


Cl r — v 

, — max , mm * , _^ 

u max ~ x min ~ x d max 0/ , — = 100 = = 100 

' * x X 


• in cazul distributiei perfect simetrice, abaterea absoluta maxima 
pozitiva coincide cu abaterea absoluta maxima negativa, iar in 
interion.il seriei abaterilor egale (dar de semne contrare) le corespund 
frecvente egale de aparitie, ceea ce asigura compensarea pe total a 
abaterilor individuale. 
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Indicatorii simpli ai variapei, fiind calculap pe baza relapei dintre 
douS valori individuale a seriei sau intre fiecare valoare individuals p media 
lor, oferS informapi parpale, limitate, referitor la variatia totals a caracteristicii 
studiate. Pentru a exprima variapa totala este necesar de a calcula indicatorii 
sintetici ai variapei. 

Indicatorii sintetici ai variapei caracterizeazS gradul de variatie a 
caracteristicii, luand in calcul toate valorile individuale din serie. Indicatorii 
sintetici ai variapei, spre deosebire de indicatorii simpli, sintetizeaza intr-o 
mSrime unicS variapa valorilor individuale fata de tendinta centrals a 
caracteristicii supuse cercetSrii. 

Principalii indicatori sintetici sunt: dispersia; abaterea medie pStraticS 
(sau abaterea standard) p coeficientul de variatie. 


Dispersia ( a 2 , D) 

Se calculeazS ca media aritmetica a patratelor abaterilor valorilor 
individuale de la tendinja centrala (uzual de la valoarea medie): 


- pentru o serie simplS: ^-2 



n n 


- pentru o serie de distribute pe frecvente: a - 


ld 2 / _ Z (x-xf 
n n 


Daca numarul cazurilor observate este mai mic de 120, numitorul 
formulelor dispersiei devine n-1. 

Generalize ri: 

• Se mai numepe variants sau moment centrat de ordin doi; 

• Este indicatorul care masoara variatia totala a unei caracteristici 
studiate indusa de cauze esenpale cat p intamplatoare; 

• Este un indicator cu valoare teoretica, util in verificari de ipoteze 
statistice, o marime abstracts, folositS ca bazS de calcul pentru 
abaterea medie pStraticS; 

• Nu are forms concretS de exprimare; 

• Cu cat valorile individuale ale caracteristicii sunt mai apropiate intre 
ele, cu atat mSrimea dispersiei este mai micS. La limits, dacS toate 
valorile individuale sunt egale intre ele, dispersia este nulS; 

• Dispersia, ca p media valorilor individuale, este sensibilS la prezen|a 
valorilor extreme, aberante. 
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Abaterea medie patratica (cr, S, SD) se calculeaza ca medie 
patratica simpla sau ponderata a abaterilor valorilor individuale de la media lor 
aritmetica sau ca radacina patrata a dispersiei. Ea reprezinta o masura a 
preciziei determinarilor sau, cu alte cuvinte, o masura a dispersiei rezultatelor 
individuale fata de medie. 

Abaterea medie patratica poate fi calculate dupa urmatoarele formule: 


• in seriile statistice simple: a _ 


• in seriile grupate pe frecvente: a 


Daca numarul cazurilor observate este mai mic de 120, 
numitorul formulelor abaterii medii patratice devine n-1. 

Abaterea medie patratica este cel mai util $i mai important indicator 
de variatie. Ea pune in evidenta intervalul valoric, in jurul mediei in care s-au 
distribuit valorile individuale ale caracteristicii studiate. O abatere medie 
patratica cu valoare mica pune in evidenja o distribute stransa a valorilor 
individuale ale caracteristicii analizate in jurul mediei, deci evidentiaza un 
e$antion omogen. O valoare mare a abaterii medii patratice pune in evidenja o 
dispersie mare a valorilor individuale in jurul mediei, demonstrand ca 
e$antionul este neomogen $i ca rezultatele obtinute pe un a$a e$antion nu pot fi 
generalizate. 

In general, cu cat abaterea medie patratica are valori mai mari, cu atat 
media caracterizeaza mai putin fenomenul cercetat. Abaterea medie patratica 
are o valoare semnificativa atunci cand e$antionul pe care s-a lucrat are o 
distribute normala, conform curbei Gauss - Laplace. In cadrul unei asemenea 
repartitii, in mod normal, intre valoarea mediei $i cea a abaterii medii patratice 
se distribuie 68,26% din totalul valorilor unei colectivitati statistice; intre 
medie $i doua valori ale sigmei se distribuie 95,45% din valori, iar intre medie 
$i trei valori ale sigmei sunt cuprinse 99,73% din valori (fig. 2). 

Practic, intreaga arie de sub grafic (de fapt 99,73%) se afla intre 
medie §i trei valori ale sigmei. Acest fapt conduce la a$a-numita „regula celor 
§ase sigma” (cunoscuta sub acest nume de catre decidenti): pomind de la 
presupunerea ca populatia este distribuita normal, deviatia ei standard este 
estimata la 1/6 din diferenja dintre valoarea maxima §i cea minima, valori ce 
sunt obtinute dintr-un e$antion „suficient de mare". 


ld 2 f ijx-xf 
n in 
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Figura 5. Repartitia valorilor individuale conform curbei Gauss-Laplace, %. 


Repartitia normala a fost studiata pentm prima data de catre Abraham 
de Moivre in secoiul a! XVlII-lea. Independent unul de altul, la inceputul sec. 
al XlX-Iea, Gauss, studiind distributia erorilor intamplatoare, §i Laplace, au 
descoperit repartifia cunoscuta sub denumirea de repartitia Gauss-Laplace. 
Lambert Quetelet (1796 - 1874) a formulat ipoteza ca masuratorile biologice 
urmeaza o repartitie Gauss, efectuand o serie de masurari antropologice. Din 
acest motiv, repartitia gaussiana este cunoscuta $i sub numele de repartitie 
normala. 

De obicei, in practica, datorita variabilitatii mari a fenomenelor 
biologice, se considera ca normale valorile cuprinse in intervalul determinat de 
medie ± 2o. In cercetarile experimentaie, care necesita o exactitate mai mare, 
intervalul in care consideram ca normale valorile frecventelor fenomenului 
cercetat este mai mare, determinat de medie ± 3cr. 

Generalize ri: 

• Este numita $i abatere standard, deviatie standard, abatere tip, 
standard deviation. 

• Se exprima in aceiaiji unitate de masura ca §i caracteristica, a carei 
varia(ie o prezinta. 

• Exprima cu cat se abate, in mediu, fiecare valoare individuals de la 
media valorilor, evidentiind influenta abaterilor mari. 
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• Se calculeaza ca o medie patratica simpla sau ponderata a patratelor 
abaterilor valorilor individual de la media lor. 

• Apreciaza omogenitatea valorilor individual dintr-o serie, astfel 
verificand reprezentativitatea mediei lor. 

• Este un indicator important in analiza variatiei §i se folose?te la 
estimarea erorilor de selectie; stabilirea ejantionului; calcule de 
corelatie. 

• Se utilizeaza pentru elaborarea standardelor de dezvoltare fizica, 
pentru delimitarea starilor normale de cele patologice. 

• Alaturi de valoarea medie, abaterea medie patratica reprezinta un 
parametru al legii normale (majoritatea metodelor statistice au la baza 
ipoteza normalitatii). 

Pe langa multiplele utilizari practice, abaterea medie patratica are §i 
un mare dezavantaj. Intrucat se exprima in unitap de masura diferite, specifice 
caracteristicelor cercetate, ea nu poate fi utilizata pentru aprecierea 
comparativa a doua sau mai multe ejantioane, sub aspectul omogenitapi, care 
se exprima in unitap de masura diferite. In aceste cazuri se recurge la 
coeficientul de varipe - deviapa standard exprimata procentual. 

Coeficientul de variatie (C v ) este raportul procentual dintre abaterea 

medie patratica §i valoarea medie a §irului de valori: q =±£ 100- El arata 

v x 

cat la suta din medie reprezinta deviapa standard. Astfel, exprimand procentual 
sigma, evitam influenza unitapi de masura §i, in consecin{a, putem compara 
intre ele, sub aspectul omogenitapi, doua sau mai multe serii de date. 

Deoarece anumite serii statistice pot fi mai bine reprezentate de 
mediana sau modul, in numitorul formulei de calcul al coeficientului de 
variape media poate fi inlocuita prin mediana sau modul. Spre exemplu, daca 
am masurat inalpmea §i greutatea unui lot de 100 de elevi $i am gasit pentru 
inalpme o medie de 150 cm cu o deviape standard de ± 7,2 cm, iar pentru 
greutate o medie de 40 de kg cu o deviape de ± 4 kg, pe baza valorilor 
deviatiei standard, exprimate in centimetri ji kilograme, nu putem aprecia sub 
ce aspect, al inalpmii sau al greutapi, lotul de elevi este mai omogen, mai 
uniform dezvoltat. 

Pentru acest exemplu, coeficientul de variape pentru inalpme este: 

Cv = ± (7,2 cm / 150 cm) • 100 = ± 4,8%, iar 
pentru greutate: 

Cv = ± (4 kg / 40 kg) • 100 = ± 10%. 
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Din datele obpnute rezulta ca lotul de copii este mai omogen dezvoltat 
sub aspectul inaltimii, §i nu sub aspectul greutapi, cum eram tentati sa 
apreciem pe baza valorilor deviatiei standard. 

Cu cat valoarea procentuala a coeficientului de variape este mai mica, 
cu atat e§antionul cercetat este mai omogen. In general, se considera ca un 
coeficient de variape cu valori sub ± 10 % indica o impra^tiere mica a datelor, 
deci o omogenitate care permite generalizarea rezultatelor, daca ip din punct de 
vedere numeric e$antionul este corespunzator. Un coeficient de variape cu 
valori cuprinse intre ± 10% §i ± 35% indica o variape medie. E^antionul este 
mai pupn omogen ca in primul caz, dar totu?i permite generalizarea 
rezultatelor obpnute, cu o anumita probabilitate de a gre§i. 

Valorile coeficientului de variape peste ± 35% indica dispersie mare, 
heterogenitate a e$antionului, fapt ce contraindica generalizarea rezultatelor 
obpnute pe un asemenea e$antion. Daca dispersia este mare, media nu este un 
indicator reprezentativ. 

Limitele coeficientului de variape, ce ne permit sa apreciem 
omogenitatea sau heterogenitatea e^antionului, trebuie sa reprezinte valorile 
duble ale acestuia, in cazul cercetarilor clinice, §i valorilor triple, in cazul 
cercetarilor experimentale, a§a cum am vazut §i in cazul abated! medii 
patratice. 

In exemplul prezentat, valoarea dubla a coeficientului de variape 
pentru inalpme este de ± 9,6%, iar pentru greutate ± 20% din valorile mediilor 
respective. 

Variabila standardizata (z) 

• Variabila - = ±^ _ x-x se nume ^ e va riabila standardizata sau 

S S 

abatere normata. 

• Unitatea de masura a abaterii normate se nume$te unitate standard 
sau valoare standard. 

• Exprima pozipa valorii individuale intr-o distribupe data atat fata de 
medie, cat §i fata de dispersie. 

• Cu ajutorul acestei variabile se pot compara marimi ce provin din 
distribupi diferite. 

Exemplu de calcul a indicatorilor tendintei centrale §i a principalilor 
indicatori ai variapei (in baza datelor despre distribupa a 88 de persoane dupa 
inalpme, in cm). 
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Valorile individual objinute prin masurare: 132, 138, 135, 132, 139, 

132, 134, 137, 139, 134, 132, 143, 133, 135, 135, 133, 135, 136, 136, 133, 141, 

133, 134, 137, 133, 136, 133, 136, 134, 142, 134, 134, 139, 134, 134, 136, 137, 

134, 140, 134, 135, 137, 138, 136, 135, 138, 135, 138, 137, 135, 143, 137, 135, 

140, 135, 138, 135, 135, 136, 139, 136, 135, 135, 136, 137, 133, 137, 133, 137, 

138, 141, 141, 136, 137, 138, 138, 139, 133, 134, 136, 140, 136, 140, 141, 133, 

142, 136, 142, au fost ordonate crescator $i grupate conform frecven(elor, 
obtinandu-se o serie grupata pe frecvente: 


Inaltimea, x 

Nr. persoane, f 

xf 

d 

d 2 

d 2 f 

132 

4 

528 

-4,3 

18,49 

73,96 

133 

10 

1330 

-3,3 

10,89 

108,9 

134 

11 

1474 

-2,3 

5,29 

58.19 


f 

1890 

-1,3 

1,69 

23,66 

13 

1768 

-0,3 

0.09 

1,17 

137 

10 

1370 

0,7 

0,49 

4,9 

138 

8 

1104 

1,7 

2,89 

23.12 

139 

5 

695 

2,7 

7,29 

36,45 

140 

4 

560 

3.7 

13,69 

54,76 

141 

4 

564 

4,7 

22,09 

88,36 

142 

3 

426 

5,7 

32,49 

97,47 

143 

2 

286 

6,7 

44,89 

89,78 


OO 

oo 

II 

e 

II 

U-, 

Zxf = 
11995 



Xd 2 f= 

660,72 


Media aritmetica ponderata = suma produsului valorilor individuale cu 
frecventele respective, impartita la numarul de cazuri observate = 11995/88 =136,3 
cm, prin urmare, inaltimea medie a persoanelor examinate este 136,3 cm. 

Modulul corespunde valorii cu cele mai multe frecvenje ?i este egal 
cu 135 cm, deoarece aceasta inaltime a fost inregistrata la cele mai multe 
persoane din lotul studiat (14 persoane). 

Mediana in seria grupata pe frecven(e se determina conform formulei 
(n+l)/2 = (88+l)/2 = 44,5. Prin urmare, locul medianei corespunde semisumei 
variantelor cu numarul de ordine 44 §i 45, respectiv valoarea medianei este 136 cm. 

Amplitudinea absoluta a variatiei (A) = x max - x min = 143 cm - 132 cm = 
= 11 cm. Distanta intre capetele seriei este de 11cm. 
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Amplitudinea relativa a variapei (A»/„) = (A/X) * 100 = 

(11/136,3)* 100 = 8,07%. Astfel, distanta intre capetele seriei reprezinta 8,07% 
din medie. 

■ abaterea maxima pozitiva - d’ max = x max - X = 143 - 136,3 = 
- 6,7 cm. 

■ abaterea maxima negativa - d'^ = x m j n - X = 132 - 136,3 = - 4,3 cm. 
Amplitudinea variapei §i abaterile maxime ale valorilor individuale au 

dezavantajul ca ofera informapi parpale, limitate privind gradul de imprapiere 
a valorilor caracteristicii. Pentru a exprima variapa totala sunt necesari 
indicatorii sintetici. 

Calculul indicatorilor sintetici a fost precedat de calcularea abaterilor 
individuale de la media aritmetica. Valorile obpnute au fost ridicate la patrat, 
apoi inmulpte cu frecventele corespunzatoare. Introducand datele in formulele 
respective am obpnut urmatoarele marimi ale indicatorilor: 

■ dispersia = a 2 = Id 2 f/n-l = 660,72/87 = 7,59. 

■ abaterea medie pStratica = ^ sau J™L±= V^sau 

V n -1 

j 6b0;72 - 2.75 cm. 

V 87 

In mediu, persoanele examinate sunt mai inalte sau mai joase cu 2,75 cm decat 
media. In intervalul valoric media ±2o se distribuie 94,3% din valorile 
individuale, ceea ce corespunde legii distribupei normale a caracteristicii. 

■ coeficientul de variape = C v = ± (a/X )* 100 = (2,75/136,3)* 100% 
= 2,01%. Valoarea dubla a coeficientului de variape este 4,02%. 
Prin urmare, gradul de variape al inalpmii in lotul studiat este mic, 
ejantionul cercetat fund omogen conform variabilei studiate $i, in 
consecinfa, media obpnuta este reprezentativa. 

LUCRARE PRACTICA 

Pe baza informapei din capitolul respectiv p datelor prezentate in 
variantele ce urmeaza, raspundep la urmatoarele intrebari: 

1. Care sunt marimi le mediei aritmetice, medianei §i modulului? 

2. Ce marimi a(i obpnut pentru amplitudinea absoluta p relativa? 
Comentap. 

3. Care este intervalul valoric in jurul mediei, in care se distribuie 
valorile individuale ale caracteristicii studiate? 

4. Corespunde distribupa valorilor din e§antionul cercetat cu distribupa 
Gauss-Laplace? 
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5. Care este gradul de variatie al caracteristicii $i cat de reprezentativa 

este valoarea medie a e$antionului? 

6. Este omogen sau heterogen lotul supus studiului dupa caracteristica 

respectiva? Argumentati. 

7. Cate abateri sigmale sunt intre media aritmetica si valorile minima §i 

maxima ale caracteristicii din lotul studiat? 

Varianta 1 

intr-un studiu experimental, efectuat pe un lot de 28 de soared, au 
fost obtinute urmatoarele valori ale ALAT (U/g): 36.3, 43.9, 51.7, 38.6, 20.3, 
31.6, 46.5, 33, 35.8, 70.1, 36.7, 35.8, 47.6, 39.7, 35.8, 37.4, 40.9, 71, 60.8, 64, 
45.3, 51.1,48.1, 52, 54.5,47.8,45.9, 74. 

Varianta 2 

Un grup de 30 de pacienp cu aceeaji boala, tratati in sectia de 
chirurgie a spitalului municipal, prezinta urmatoarea repartitie pe varsta (in 
ani): 59, 68, 70, 29, 29, 52, 43, 47, 30, 47, 41, 41, 60, 67, 73, 68, 49, 50, 40, 
48, 38, 44, 36, 47, 36, 29, 33, 41, 52, 43. 

Varianta 3 

Un grup de 30 de pacienti, cu diabet zaharat tip II, prezinta 
urmatoarele valori ale greutafii (in kg): 95, 85, 64, 74, 62, 82, 67, 86, 69, 107, 
84, 104, 60, 74, 61, 77, 109, 88, 64, 78, 60, 108, 75, 87, 96, 83, 83, 81, 73, 90. 

Varianta 4 

Intr-un studiu experimental, efectuat pe un lot de 31 de soared, au 
fost obtinute urmatoarele valori ale ASAT (U/g): 145, 113, 94, 119, 121,122, 
131, 83,125,109,100, 83,100,117,111, 96, 78,131,115,106,117, 92, 
93, 107, 78, 97, 71, 104, 96, 76, 105 

Varianta 5 

Valorile tensiunii arteriale sistolice la 27 de pacienti, dupa 
administrarea medicamentului (in mm Hg): 140,150,160, 120, 120, 120, 130, 
140, 110, 130, 110, 120,160, 160, 140, 160, 130, 120, 140, 90, 140, 110, 120, 
130, 120, 100, 120. 

Varianta 6 

Valorile proteinei totale (g/1), pe un lot de 33 de soared, pana la 
administrarea dozei medicamentului, au fost urmatoarele: 46, 38, 36, 44, 41, 
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40, 37, 40, 36, 43, 38, 40, 41, 35, 38, 37, 33, 34, 40, 36, 40, 40, 51,42, 34, 34, 
37,42, 38, 40, 39, 42, 33. 

Varianta 7 

Indicele masei corporate la 26 de persoane sanatoase inregistreaza 
urmatoarele valori: 33, 35, 22, 26, 24, 23,25, 29, 28, 33, 25, 34, 24, 28, 26, 26, 
38, 32, 20, 26, 22, 37, 25, 38, 34, 36. 

Varianta 8 

Circumferin(a taliei (cm) la 30 de persoane cu predispunere la 
hipertensiune arteriala este urmatoarea: 94, 104, 96, 106, 82, 88, 99, 105, 92, 
105, 87, 110, 109, 109, 117, 98, 88, 79, 92, 89, 78, 80, 88, 86, 96, 118, 114, 86, 
102,96. 

intrebari de control la tema 

1. Explicati necesitatea masurarii variatiei valorilor individuate. 

2. Ce asigura calculul §i analiza indicatorilor variatiei? 

3. Dupa care criterii se clasifica indicatorii variatiei? 

4. Care sunt indicatorii simpli ?i sintetici ai variatiei? 

5. Explicati modul de calcul $i particularitatile amplitudinii variatiei. 

6. Cum se calculeaza abaterile individuate de la medie in forma absoluta 
$i relativa? 

7. Care sunt particularitatile esentiale ale abaterilor individuate de la 
medie? 

8. Ce caracterizeaza §i care este modalitatea de calcul a dispersiei? 

9. Cum se obtine abaterea patratica medie? 

10. Explicati particularitatile abaterii medii patratice. 

11. Care este legatura dintre abaterea medie patratica $i legea distribujiei 
normale? 

12. Cum se repartizeaza valorile individuate conform repartitiei Gauss- 
Laplace? 

13. Cum se asigura comparabilitatea seriilor de date formate din valori 
exprimate in unitafi de masura diferite? 

14. in baza caror criterii se determina omogenitatea sau heterogenitatea 
e§antionului supus cercetarii. 

15. Care este formula de calcul §i particularitatile variabilei standardizate? 
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Tema 8 

ANALIZA DE CORELATIE. APLICATII IN CERCETAREA 
§TIINTIFICA. REGRESIA. NOTIUNI GENERALE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectieipractice: intelegerea esentei legaturilor de cauzalitate dintre 
fenomene, cunoa$terea tipurilor principale ale legaturii de corelatie, 
modului de obpnere $i conditiilor de aplicare a coeficientilor parametrici §i 
neparametrici de corelatie, criteriilor de apreciere $i de testare a 
semnificatiei legaturilor de corelatie pentru a obtine competentele necesare 
in proiectarea §i realizarea cercetarii jtiintifice medicale $i analizei 
calitative a datelor obtinute din activitatea practica. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Intelegerea esentei legaturilor de cauzalitate dintre fenomene. 

2.2. Cunoa$terea tipurilor principale ale legaturii de corelatie. 

2.3. Intelegerea modului de obtinere $i conditiilor de aplicare a 
coeficientilor parametrici $i neparametrici de corelatie. 

2.4. Cunoa$terea §i aplicarea criteriilor de apreciere $i de testare a 
semnificatiei legaturilor de corelatie. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

S3 cunoasca: 

3.1. Conceptul de legatura de cauzalitate dintre fenomene. 

3.2. Tipurile principale ale legaturii de corelatie. 

3.3. Modul de obpnere $i conditiile de aplicare a coeficientilor 
parametrici $i neparametrici de corelatie. 

3.4. Criteriile de apreciere §i de testare a semnificatiei legaturilor de 
corelatie. 

S3 aplice: 

3.5. Metodele de calcul a principalilor indicatori ai legaturii de 
corelatie. 

3.6. Criteriile de apreciere $i de testare a semnificatiei legaturilor de 
corelajie. 

S3 integreze: 

3.7. Cuno$tin{ele in domeniul analizei legaturilor de corelatie cu cele 
clinice in scopul realizarii calitative a cercetarilor jtiintifice §i a 
analizei activitaplor clinice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 

i > 

CORELATIE, corelatii, s. f. 1. Relate, legatura reciprocS intre douS 
sau mai multe lucruri sau fenomene; relape in care unul dintre termeni nu 
poate exista farS celSlalt. 2. Dependents reciproca, re I ape a doua fenomene sau 
procese intre variatiile cSrora exista o anumita legatura. - Din fr. correlation. 
Sursa: DEX '98 

In medicinS p biologie, ca de altfel in toate domeniile de activitate, 
exista o interdependentS intre fenomene. Aparipa p evolupa unui fenomen este 
in stransa legatura cu o serie de alte fenomene sau factori care intervin in 
determinarea sau favorizarea acestuia. Corelafia este o metoda care ne permite 
sS cunoapem fenomenele din natura p societate sub raportul interferen(ei lor, a 
conexiunilor in care se gasesc. 

In statistics, pentru studierea legSturilor multiple ce au loc intre 
diferite fenomene, se folosepe nopunea de funcpe f: fiecSrei valori a variabilei 
independente (X), numitS argument, ii corespunde valoarea altei variabile, 
numita funcpe (Y). 

Deosebim douS tipuri de corelatii: funcponale sau mate-matice, p 
statistice sau stohastice (intamplatoare). 

Corelatiile functionate sunt perfecte, rigide, exprimand legStura de la 
cauzS la efect intre fenomene. Asemenea corelatii sunt studiate in cadrul 
pimfelor exacte, unde avand de-a face cu fenomene simple, legStura de la 
cauzS la efect se evidenpazS mai u§or §i se exprimS sub forms de lege. In cazul 
corelapei funcponale unei valori determinate a unei variabile independente X 
(argument) ii corespunde strict o valoare a variabilei dependente Y (funcpe). 

Corelatiile statistice sunt mai pupn perfecte, se evidenpazS mai greu, 
exprimand legStura de dependents care exists intre fenomene. In cazul corelapei 
statistice fiecSrei valori numerice a variabilei X ii corespund nu una, ci mai multe 
valori ale variabilei Y, adicS o totalitate statistics a acestei valori, care se grupeaza 
in jurul mediei (de exemplu, persoanele cu aceeasp inSlpme pot avea valori 

diferite ale greutSpi, care se grupeaza in jurul mediei lor). 

DupS numSrul caracteristicilor corelate, legSturile dintre fenomene pot 
fi simple p multiple LegSturile simple se stabilesc numai intre doua 
caracteristici, iar cele multiple - intre trei sau mai multe caracteristici. 
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Dupa forma, legatura de corelatie poate fi lineara (rectilinie) sau 
nelineara (curbilinie), iar dupa directie - directa (pozitiva) $i in vers a 
(negativa). 

In cazul corelatiei lineare, schimbSrilor uniforme ale valorilor medii 
ale unei variabile, au loc schimbSri egale altei variabile (de exemplu, 
schimbSrile tensiunii arteriale sistolice $i celei diastolice). 

Pentru corelatia nelineara schimbarilor uniforme ale unei valori ii 
corespund valori medii a altei variabile, care poarta caracter de credere ori de 
mic§orare. 

Corelatii directe se stabilesc intre fenomene care evolueaza in acela^i 
sens, in aceea^i directie. Create unul, create $i cel cu care are legatura de 
dependents sau scade un fenomen, scade $i cel cu care coreleaza. Spre 
exemplu, marirea inaltimii copiilor determinS mSrirea greutatii lor. 

Corelatiile inverse se stabilesc intre fenomene care evolueaza in sens 
opus. Create un fenomen §i scade cel cu care are o legatura de dependents; sau 
scade un fenomen §i create cel cu care se coreleazS. Spre exemplu, cu cat e mai 
mare varsta copiilor, cu atat e mai mica mortalitatea lor. 

Corelatiile statistice directe presupun evolutia in acela^i sens a 
fenomenelor ce se coreleaza, dar nu cu aceea^i unitate de mSsurS. Spre 
exemplu, create nivelul de trai al populatiei unei colectivitSti de doua ori, 
create §i rezistenta organismului la imbolnSviri dar nu in aceea^i mSsurS, 
pentru cS in afarS de nivelul de trai, receptivitatea organismului la imbolnSviri 
este determinatS §i de alti factori (biologici, climatici, geografici etc.). 

Corelatiile statistice inverse presupun crejterea unui fenomen §i 
scSderea celui cu care se coreleazS, dar nu in aceeaji mSsurS. Spre exemplu, 
dacS intr-o colectivitate am efectuat un numar dublu de vaccinSri antigripS, 
numarul persoanelor ce vor contracta boala, in anul urmStor, va fi cu sigurantS 
mai scSzut, dar nu va fi de douS ori mai mic decat in anul precedent. 

Corelatiile statistice, spre deosebire de cele functionale, pot fi numai 
vremelnice §i intr-un singur sens. De exemplu, intre inSltime §i varstS exists o 
legaturS de dependents directs numai panS la varsta de 18-20 de ani. DupS 
aceastS varstS, inSltimea rSmane nemodificatS sau eventual cStre batranete 
scade; nivelul de trai influenteazd nivelul mortalitStii infantile, dar mortalitatea 
infantilS nu poate influenta nivelul de trai. 
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Aprecierea legaturilor de corelape lineare se realizeaza cu ajutorul 
coeficientului de corelape r xy , iar a celor nelineare - cu raportul de corelape r| 
(eta). 

Analiza corelapei vizeaza urmatoarele: 

1. Determinarea direcpei p formei legaturii de corelape. 

2. Aprecierea intensitapi legaturii. 

3. Aprecierea semnificapei legaturii de corelape. 

4. Determinarea valorii coeficientului de determinare. 

Pentru analiza legaturilor de Corel ape se utilizeaza indicatori 
parametrici, care presupun distribupa normala a caracteristicii p exprimarea 
numerica a acesteia (coeficientul de corelape lineara, raportul de corelape), p 
neparametrici, care se folosesc daca variabilele sunt calitative, sau o variabila 
este calitativa p alta cantitativa, sau ambele sunt cantitative, dar nu se cunoape 
tipul distribupei caracteristicii sau distribupa nu se supune legii distribupei 
normale (coeficientul de corelape Spearman, coeficientul de corelape Kendall, 
coeficientul de asociere Yulle). 

Calcularea coeficientului de corelape lineara 

Legatura de dependenta dintre doua sau mai multe fenomene, sensul 
p intensitatea acesteia, se stabilesc cu ajutorul coeficientului de corelape 
lineara (simpla sau multipla) al lui Bravais-Pearson. 

Formula de calcul: 



r = coeficientul de corelape; 

I d r d v ~ suma produselor dintre abaterile de la media aritmetica a valorilor 

frecvenjelor celor doua fenomene (x p y) ce se coreleaza; 

Y.d x 1= suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor 

frecvenjelor fenomenului x; 

rj 2 = suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a valorilor 

frecvenjelor fenomenului y. 


132 



Biostatistica $i metodologia cercetarii jtiintifice 


Exemplu 

Determinarea legSturii de corela|ie dintre timpul trecut din momentul 
accesului de pancreatitS acuta (x) §i numSrul complicatiilor postoperatorii (y): 


Nr. 

Timpul, 

NumSr 

H 

fL 

d 2 

d 2 

H H 

crt. 

X 

complicatii, y 

U X 

Uy 

U X 

a y 

U X U y 


3 

6 

-6 



mm 

52.8 


5 

8 

-4 

1 


EB 



7 

12 



4 

7,8 




19 

1 

e m 

1 




13 


4 



27 


6 

16 

24 

7 

9,2 




Total 

54 

89 







9 

14,8 



178,3 

r xv = 


0,98 


Zdd. 


175 


jL d;d; Vl 22-260,6 


175 

178,3 


±0,98 


Interpretarea coeficientului de corelatie 

Coeficientul de corelatie poate varia intre minus unu §i plus unu. 
Cand valoarea coeficientului de corelatie se apropie de +1, inseamnS ca 
intre cele douS fenomene exists o legSturS de corelatie perfects. Semnul 
„+” al coeficientului de corelatie denotS ca legatura de dependents dintre 
fenomene este directs. Ambele fenomene evolueazS in acela$i sens, in 
aceea^i direcpe. Cand valoarea coeficientului de corelatie se apropie de -1, 
inseamnS cS intre cele douS fenomene exists o legSturS perfects, dar 
inversS, in sens opus: create un fenomen, scade cel cu care se coreleazS. 

In medicinS, intalnim de obicei valori ale coeficientului de 
corela{ie intre 0 $i +1 sau intre 0 ?i -1, valoarea coeficientului de 
corela{ie oferindu-ne informatie despre intensitatea legSturii dintre 
fenomenele analizate (fig. 6). 
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Fig. 6. Valoarea coeficientului de cordage $i semnificatia lui. 

Pentru interpretarea intensitatii legaturii de dependents dintre 
fenomene, pot fi urmatoarele criterii: 

• valoarea coeficientului de corelatie ±1 denota o corelatie perfects intre 
fenomene; 

• valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre ±0,99 ?i ±0,70 
denota o corelatie putemica; 

• valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre ±0,69 $i ±0,30 
denota o corelatie medie intre fenomene; 

• valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre ±0,0 $i ±0,29 
exprima existenta unei corelatii slabe intre fenomene; 

• valoarea coeficientului de corelatie 0 denota ca legatura lineara dintre 
fenomene in mod practic este inexistenta. 

Aceste criterii sunt oarecum arbitrare, astfel orice valoare obtinuta a 
coeficientului de corelatie trebuie testata pentru determinarea semnificatiei. 

Coeficientul de corelatie intre fenomene poate fi cored interpretat 
daca se tine seama de urmatoarele aspecte: 

• intre fenomenele ce se coreleaza exista, in mod logic, o legatura; 

• cele doua fenomene ce se coreleaza trebuie sa fie cercetate pe 
e§antioane omogene; 
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• alegerea sau selecponarea frecvenjei e^antioanelor se va face la 
intamplare. 

Conform rezultatului din exemplul anterior, intre timpul trecut din 
momentul accesului de pancreatita acuta §i numarul complicapilor 
postoperatorii exista o legatura de corelape directa putemica. 

Interpretarea semnificatiei corelatiei 

Cel mai utilizat criteriu pentru interpretarea semnificatiei coefici- 
entului de corelape este coeficientul de determinare (r 1 - r patrat): 

• nu are intotdeauna insemnJtate din cauza influenjei importante pe care 
o are marimea lotului in determinarea coeficientului de corelape; 

• trebuie analizat cu grija in cazurile in care exista un numar relativ mic 
de subiecp (sub 20); 

• coeficientul de determinare poate fi aplicat doar daca a fost obpnuta o 
valoare semnificativa a coeficientului de corelape. 

Prin intermediul coeficientului de determinare se apreciaza partea de 
asociere comuna a factorilor care influenteaza cele doua variabile. Cu alte cuvinte, 
coeficientul de determinare indica partea din dispersia totala a unei variabile care 
poate fi explicata sau justificata de dispersia valorilor din cealalta variabila. 

Pentru exemplul anterior, pentru „r”=0,98, „r 2 ” este de 0,96. Uzual 
coeficientul de determinare se inmupe$te cu 100 §i exprimarea se transforma in 
procente din dispersie (96%). Prin urmare, 96% din variapa numarului de 
complicapi in cazul pancreatitei este determinata de variapa timpului trecut din 
momentul accesului. 

Utilizarea coeficientului de determinare pentru a interpreta 
coeficienpi de corelape necesita prezen(a unei relapi putemice pentru a explica 
o parte mare din dispersia comuna. Astfel, un „r” de 0,71 este necesar pentru a 
explica jumatate din dispersia celuilalt test. 

Interpretarea coeficientului de corelape depinde in mare mSsura p de 
scopul corelapei. De exemplu, daca analizam fidelitatea unui test este necesara 
o corelape mult mai mare decat atunci cand vrem sa determinam pur ?i simplu 
daca exista o relape intre doua variabile. 

O corelape de 0,90 nu este pur ?i simplu de trei ori mai mare decat 
una de 0,30; ea este de noua ori mai mare: (0,30) la patrat = 0,09 sau 9% $i 
(0,90) la patrat = 0,81 sau 81%. 
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Testul de semnificatie pentru coeficientul de corelatie: 

f - | r>/y - 

Semnificatia coeficientului de corelatie poate fi calculata $i in modul 

urmator: t _ +L_, unde: r - valoarea coeficientului de corelatie; m - valoarea 
m 

erorii coeficientului obtinut. Eroarea se determina conform formulei: 

I _ 2 

m _ 4 - L r , unde n este numarul variantelor perechi care se coreleaza. 
yJn-2 

Valoarea calculata se compara cu cea tabelara, stabilita probabilistic 
pentru un nivel de semnificatie. Daca t ca | cu | a i>t,. )bc | ar coeficientul de corelatie 
este semnificativ ?i daca t ca | cu i al <t tab< .| ar , legatura este nesemnificativa $i trebuie 
cautat un alt factor esential cu care sa se studieze corelatia. 

Reprezentarea datelor in cazul analizei corelatiei §i regresiei 

In momentul in care un cercetator a obtinut masuratori din doua serii 
de observatii §i dore$te sa vada daca exista o legatura intre ele, primul lucru 
care trebuie facut este reprezentarea lor grafica, sub forma aja-numitei 
„diagrame de impra$tiere” (scatter plot, corelograma). 

Majoritatea programelor de calcul tabelar (cum este MS Excel) ofera 
posibilitatea realizarii unei astfel de diagrame, similara celei din fig. 7. 
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Fig. 7. Corelograma 
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Acest tip de grafic folose$te cele doua axe de coordonate, ordonata $i 
abscisa, pe care se inscriu valorile variantelor celor doua fenomene x §i y. Pe 
axa x se inscriu valorile variabilei independente, iar pe axa x valorile 
variabilei independente. 

In reteaua graficului este reprezentata prin cate un punct fiecare 
frecventa la nivelul valorii variantei corespunzatoare fenomenului x de pe 
abscisa $i la inaltimea valorii variantei corespunzatoare fenomenului y de pe 
ordonata. Se realizeaza astfel „norul de puncte”. In funcjie de dispozijia acestui 
nor de puncte putem aprecia, aproximativ, existenja sau absenta corelatiei 
dintre fenomene, precum $i sensul $i intensitatea aproximativa a acesteia. Daca 
norul de puncte se va dispune fusiform, oblic de jos in sus §i de la stanga la 
dreapta, intre cele doua fenomene exista o corelatie directa. Create un 
fenomen, create §i cel de al doilea, cu care se coreleaza, sau ambele fenomene 
scad, evoluand in aceea$i directie. Intensitatea legaturii corelative dintre cele 
doua fenomene se apreciaza, aproximativ, dupa unghiul pe care dreapta ce 
trece prin mijlocul norului de puncte, il realizeaza cu abscisa. Cu cat acest 
unghi ascutit este mai mare, avand tendinta sa se apropie de 45°, cu atat 
corelatia dintre fenomene este mai putemica. Cu cat unghiul format de aceasta 
dreapta §i abscisS este mai mic, dreapta oblica avand tendinta sa se apropie de 
orizontala, cu atat corelatie dintre fenomene va fi mai slaba. 

Daca norul de puncte se dispune fusiform, oblic de sus in jos §i de la 
stanga la dreapta, intre cele doua fenomene exista o corelatie inversa. 
Intensitatea acestei corelatii inverse se apreciaza dupa marimea unghiului 
ascutit pe care dreapta, ce trece prin mijlocul norului de puncte, il formeaza cu 
abscisa, in partea opusa ordonatei. 

Daca punctele se dispun pe toata refeaua grafica, neavand nici o 
tendinta de a se grupa, inseamna ca intre fenomene nu exista nici o legatura de 
dependenta, fenomenele evoluand independent unul fata de celalalt. In cazul 
acesta, dreapta care trece prin mijlocul punctelor este paralela fie cu ordonata, 
fie cu abscisa. 

Corelatia multipla 

• se stabile§te intre mai mult de doua fenomene, care au legatura de 
dependenta intre ele; 

• existenta legaturii de dependenta intre fenomene, sensul §i intensitatea 
acesteia se stabilesc cu ajutorul coeficientului de corelatie lineara 
multipla; 
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• coeficientul de corelatie lineara multipla are valori mai mari decat 
valorile coeficientilor de corelatie lineara simpla, luap in parte ?i 
totdeauna semn pozitiv; 

• Interpretarea intensitatii corelatiei multiple tine cont de acelea§i 
criterii enuntate la interpretarea coeficientului de corelatie lineara 
simpla. 


Corelatia rangurilor (Spearman) 

In cazul in care dorim sa stabilim legatura de dependent intre 
fenomene cercetate pe e?antioane mici (n < 30), deci pe un numar redus de 
frecvente, utilizam coeficientul de corelatie al rangurilor, propus de Spearman 
(1904). Acest coeficient se noteaza cu litera greaca p (ro) §i se determina dupa 
formula propusa de Spearman: 


P = ± 1- 


61 d 2 
n(n 2 — l) ’ 


in care: 


1 - valoarea absoluta a coeficientului de corelatie; 
p - coeficientul de corelatie Spearman; 

6 - valoare constanta; 

Id : - suma patratelor diferentelor dintre rangurile primului §ir de variante $i 
rangurile celui de al doilea $ir de variante, cu care se coreleaza; 
n = numarul variantelor perechi care se coreleaza. 

Coeficientul de corelatie al rangurilor poate avea valori cuprinse intre 
-1 §i +1. El exprima o legatura perfecta cand are valoarea +1. in aceasta 
situatie, rangurile au valori egale, iar diferenta intre ranguri este egala cu 0. in 
general, cu cat numarul rangurilor cu aceea§i valoare, in cele doua clasamente, 
este mai mare, cu atat suma patratelor diferentelor intre ranguri este mai mica, 
iar valoarea coeficientului de corelatie Spearman va fi mai mare. 


Exemplu 

Pentru 6 studenti dintr-o grupa se cunosc: calificativele pentru nivelul 
de pregatire al studen(ilor la biostatistica, obtinute in timpul anului, §i notele 
obtinute la examenul de biostatistica (vezi tabelul). 
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Nr. 

stu¬ 

dent 

Calificativ 
anual, x 

Nota 

examen, y 

Rang 
califica¬ 
tiv, X 

Rang 
nota, y 

Diferenta 

dintre 

ranguri 

Diferenta, 
ridicata la 
patrat 

1 

bun 

9 

4 

5 

-1 

1 

2 

slab 

3 

2 

1 

1 

1 

3 

exceptional 

10 

6 

6 

0 

0 

4 

satisfacator 

6 

3 

3 

0 

0 

5 

foarte slab 

5 

1 

2 

-1 

1 

6 

foarte bun 

8 

5 

4 

1 

1 


Coeficientul de corelatie Spearman: 

6 Y.d' , , 6 -4 


p = ±\ 


t = ±l- 


n[n~ - 1) 6(36-l) 


= ±1 — 0,11 = 0,89 ■ 


Prin urmare, intre calificativul anual §i nota la examen exista o 
legatura de corelatie putemica. Testul de semnificatie pentru coeficientul de 
corelatie Spearman: 




P 


l ~P~ 
n — 2 


Coeficientul de asociere 

Presupune intocmirea unui tabel de asociere, care prezinta 
colectivitatea dupa doua caracteristici corelate logic, care au caracter altemativ 
(prezenta fenomenului - lipsa fenomenului). In asemenea cazuri se utilizeaza 
tabelul de asociere format din patru campuri (2x2), care exprima legatura de 
dependenta intre fenomenele cu caracter altemativ (tab. 4). 

Tabelul 4. Tabelul de asociere a variabilelor (x,j) 


x/y 

Y, 

y 2 

Total 

X, 

a 

b 

a+b 

X 2 

c 

d 

c+d 

Total 

a+c 

b+d 

a+b+c+d=n 
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Legatura de corelatie se determina prin intermediul coeficientului de 

asociere, utilizand formula urmatoare: g _ ac ^ ~ , unde: a,b,c,d corespund 

ad + be 

valorilor situate in cele patru campuri. 

Exemplu 

Vaccinarea contra unei maladii §i morbiditatea populatiei unei localitafi. 


x/y 

Bolnavi 

Sanato$i 

Total 

Vaccinati 

40 

5900 

5940 

Nevaccinati 

250 

9620 

9870 

Total 

290 

15520 

15810 


Coeficientul de asociere 


_ ad -be _ (40-9620)-(5900-250) _ -1090200 _ _ Q ^ 
q ~ ad + be 40-9620)+(5900-250)” 1859800 ~ ’ 

Concluzie: intre vaccinare $i morbiditate exista o legatura inversa, 
astfel cu cat mai multe persoane sunt vaccinate, cu atat mai putine cazuri de 
imbolnavire se inregistreaza. 

Existenta unei corelatii intre doua variabile nu implica in mod 
obligator cauzalitatea dintre ele, aceasta se poate datora unor cauze comune. 
Prin unnare, coeficientii de corelatie obtinuti trebuie interpretati cu grija. 

Regresia. Notiuni generale 

Coeficientul de corelatie ne da indicatii asupra sensului §i intensitatii 
legaturii de dependenta dintre fenomene, fara a putea preciza, sub aspect 
cantitativ, cu cat create sau scade un fenomen cand cel cu care se coreleaza 
create sau scade cu 0 anumita cantitate. 

Regresia, notiune strans legata de nopunea de corelatie, completeaza 
corelatia ?i prin intermediul coeficientului de regresie stabile§te cu cat create 
sau descre§te sub aspect cantitativ un fenomen, cand cel cu care se coreleaza 
create sau descre§te cu o unitate de masura. 

lntrodus in statistica de catre biologul ?i statisticianul englez Francis 
Galton (1822 -191 l) v termenul de regresie deriva de la latinescul regresio care 
inseamna intoarcere. In cadrul cercetarilor sale de ereditate, Galton a constatat 
ca din parinti cu talie mai mica decat media pe colectivitate se nasc copii cu 0 
talie superioara mediei colectivitatii $i invers. 
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Regresia poate fi simpla §i multipla, lineara §i nelineara. Ca §i 
corelatia, regresia poate fi directa, cand fenomenele evolueaza in acelaji sens 
(create x, create y sau scade x, scade §i y), sau indirecta, cand fenomenul 
evolueaza in sens opus (create x scade y sau scade x, create y). 

Formula coeficientului de regresie este: 


A — ; 

u y!x 1 


O' 


>Lsau 


Kly= r K 


< 7 , 


(X,. 


in care: 


b yx - coeficientul de regresie a lui y in functie de x. El exprima, cantitativ, cu 
cat create sau scade fenomenul y cand x create sau scade cu o unitate de 
masura; 

b xy - coeficientul de regresie a lui x in funcjie de y. El exprima, cantitativ, cu 
cat create sau scade fenomenul x cand y create sau scade cu o unitate de 
masura; 

r xy - coeficientul de corelatie liniara Bravais-Pearson; 

5 X - deviatia standard a fenomenului x; 

8 y - deviatia standard a fenomenului y. 

Cazul cel mai simplu de legatura dintre doua variabile X §i Y este cel 
al regresiei lineare. Aceasta inseamna ca multimea punctelor (x §i y) se 
grupeaza dupa modelul unei drepte : y x = a + bx. Modelul regresiei lineare 
corespunde in practica legaturii dintre doua variabile care variaza in progresie 
aritmetica. 


Dreapta utilizata este o estimatie a functiei de regresie, unde: 
y - variabila dependents 
x - variabila independents 
a,b - parametri de regresie 

Parametrul a este valoarea lui y cand x = 0, deci intersectia dreptei cu 

axa Oy. 

Parametrul b este numit „coeficient de regresie”, a carui interpretare 
este urmatoarea: 

b = 0, variabilay nu depinde de variabila x, ele sunt independente; 
b # 0, cele doua variabile sunt dependente astfel: 
b > 0, legatura este directa; 
b <0, legatura este inversa. 

Estimarea parametrilor se realizeaza prin metoda celor mai mici 
patrate, pe baza valorilor (x,y) observate intr-un ejantion de volum n. Studiul 
fenomenelor sociale de masa se face pe baza unui numar mare de date 
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statistice, ce impune folosirea urmatorului sistem: I na + D2jX A' I 

| aLx + bUx 2 = Y.xv ( 

Astfel, cu ajutorul determinantilor sau cu orice alta metoda se 
calculeaza cei doi parametri b: 

a _ S.v £j-Lx£xy . ^ _ nLxy_ - £xSv un( j e: a £ p reprezinta 

nLx - (Xx)~ riL:x 2 - (l.x) 2 

determinantul lui a, b §i principal. 

Cu valorile coeficientilor a §i b se calculeaza valoarea ecuatiei de 
regresie, pentru fiecare marime a lui x. Valorile ecuatiei de regresie se mai 
numesc $i valori teoretice ale caracteristicii y in functie de x, iar operatia de 
inlocuire a termenilor reali (y) cu valorile ecuatiei de regresie, se numejte 
ajustare (y x = a + bx). 

Ecuatia dreptei y x nu este o ecuatie generala a oricarei linii drepte care 
descrie legatura dintre cele doua variabile, ci reprezinta o ecuatie particular^ a 
dreptei, fata de care suma patratelor abaterilor valorilor enrpirice y este 
minima. Daca abaterile in jurul acestor drepte sunt normal distribuite, aceste 
drepte vor fi cele mai potrivite pentru regresie. In practica statistica metoda 
celor mai mici patrate este cea mai des utilizata pentru estimarea parametrilor 
ecuatiilor de regresie deoarece este simpla, obiectiva §i indicatorii de regresie 
se pot interpreta probabilistic. 


LUCRARE PRACTICA 

In baza datelor prezentate mai jos: 

1. Sa se calculeze coeficientul de corelatie ?i sa se aprecieze sensul $i 
intensitatea legaturii. 

2. Sa se aprecieze semnificatia coeficientului de corelatie. Se va utiliza 
testul „t”. Daca pragul de semnificatie este mai mic decat 0,05, atunci 
coeficientul de corelape este semnificativ. 

3. Sa se determine §i sa se interpreteze valoarea coeficientului de 
determinare. 

Varianta 1 

Sa se aprecieze existenta ?i intensitatea legaturii dintre varsta de 
gestatie (saptamani) §i scorul Apgar la na^tere la un lot de 16 de nou-nascuti. 
Datele sunt prezentate in tabelul ce urmeaza. 
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Nr. copil 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 



12 

13 

14 

15 

16 

Varsta 

gestatie 

26 

27 

27 

27 




29 









Scor 

Apgar 

7 

7 

8 

1 




6 










Varianta 2 

Sa se aprecieze existenta §i intensitatea legaturii dintre lungimea 
(centimetri) §i greutatea (kg) la na§tere la un lot de 16 de nou-nascuti. Datele 
sunt prezentate in tabelul de mai jos. 


Nr. copil 

1 

m 

D 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Wil 

eii 

m 


ra 

m 

D3 

Lungime 

51 

51 

49 

54 

44 

47 

47 

47 


49 

43 

46 

49 

52 

m 

48 

Greutate 

3,0 

2,1 

2,0 

3,2 

2,0 

2,0 

2,2 

2.3 

EH 

2,5 

2,0 

1,6 

2,5 

2,5 

2,6 

2,7 


Varianta 3 

Sa se aprecieze existenta ?i intensitatea legaturii dintre tensiunea 
arteriala sistolica ?i diastolica (mm/Hg) la un lot de 16 de persoane. Datele 
sunt prezentate in tabelul ce urmeaza. 


Nr. 

subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

TAS 


iltil 

rail 


rail 

rail 

rail 

rail 

rail 

150 

rail 

ran 

rail 

rail 

raa 

rail 

TAD 

70 

60 

90 

95 

70 

8° 

90 

100 

oo 

o 

70 

90 

95 

75 

95 

o 

o 

85 


Varianta 4 

Sa se aprecieze existenta $i intensitatea legaturii dintre greutate (kg) §i 
Indicele Masei Corporate (unita(i) la un lot de 16 de persoane. Datele sunt 
prezentate in tabelul ce urmeaza. 






D 



D 

— 

8 

9 








Greutate 

58 

76 



88 

67 

55 

74 

75 

60 

115 

58 

65 

79 

85 

95 


d 

m 

El 


Bfl 


id 

m 

m 

21 

33 

25 

20 

23 

27 

32 


Varianta 5 

Sa se aprecieze existenta §i intensitatea legaturii dintre tensiunea 
arteriala sistolica (mm/Hg) §i colesterolemie (mg/dl) la un lot de 16 de 
persoane. Datele sunt prezentate in tabelul de mai jos. 
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Nr. 

subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

TAS 

130 

100 

130 

100 

140 

150 

150 

130 

120 

120 

130 

160 

140 

120 

140 

180 

Colest. 

190 

200 

240 

300 

220 

240 

280 

220 

230 

190 

180 

210 

280 

190 

270 

240 


Varianta 6 

Sa se aprecieze existenta $i intensitatea legaturii dintre nivelul 
trigliceridelor (mg/dl) ?i colesterolemie (mg/dl) la un lot de 16 de persoane. 
Datele sunt prezentate In tabelul de mai jos. 


Nr. 

subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Trigl. 

135 

270 

277 

550 




m 





Kill 



roil 

Colest. 

CSTil 

BSSl 

roil 

320 




roil 





190 



230 


Varianta 7 

Sa se aprecieze existenta §i intensitatea legaturii dintre nivelul 
glicemiei (mg/dl) $i greutate (kg) la un lot de 16 de persoane. Datele sunt 
prezentate In tabelul de mai jos. 






D 



fl 










Glicemie 

78 

85 

86 

68 

70 

79 

80 

80 

89 

82 

92 

54 

76 

82 

58 

63 

Greutate 

70 

90 

95 

130 

95 

70 

105 

70 

125 

120 

90 

85 

70 

90 

80 

75 


Varianta 8 

Sa se aprecieze existenta §i intensitatea legaturii dintre nivelul 
trigliceridelor (mg/dl) §i nivelul fractiei HDL colesterolului (mg/dl) la un lot 
de 16 de persoane. Datele sunt prezentate in tabelul de mai jos. 


Nr. 

subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ii 

12 

13 

14 

15 

16 

Trigl. 

125 


Eil 

roi 

ITiTil 

ITO1 


ITiTil 

95 

roil 

roil 

roil 

ITiTil 

m 

roil 

roil 

HDLCol. 

m 


m 

E3 

m 

m 

m 

m 

m 

E3 

O 

E3 

o 

m 

EH 

ESI 


tntrebari de control la tema 

1. Corelatia: definire, clasificare. 

2. Prezentati caracteristica corelatiilor functionale. 

3. Care sunt particularitatile corelatiilor statistice? 
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4. Cum se clasifica corelatiile statistice dupa forma ?i directie? 

5. Descrieti corelatia statistica directa. 

6. Descrieti corelatia statistica inversa. 

7. Ce tipuri de indicatori se utilizeaza pentru aprecierea legaturii de 
corelatie? 

8. Coeficientul de corelatie lineara: concept, mod de calcul. 

9. Cum se interpreteaza coeficientul de corelatie lineara? 

10. Descrieti particularitatile de construire ?i interpretare a corelogramci. 

11. Care sunt aspectele, necesare pentru interpretarea corecta a 
coeficientului de corelatie? 

12. Ce vizeaza analiza corelatiei? 

13. Testarea semnificatiei coeficientului de corelatie. 

14. Coeficientul de determinare: mod de calcul, semnificatie. 

15. Interpretarea semnificatiei coeficientului de corelape in functie de 
valoarea testului „t”. 

16. Care este esenta corelatiei multiple? 

17. Coeficientul de corelatie Spearman: definitie, mod de calcul, 
interpretare. 

18. Cum se determina legatura de corelatie prin intermediul coeficientului 
de asociere? 

19. Regresia. Notiuni generale. 
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Tema 9 

TESTAREA IPOTEZELOR STATISTICE. TESTAREA SEMNIFICATIEI 
MARIMILOR RELATIVE §1 MEDII. TESTE PARAMETRICE 
§1 NEPARAMETRICE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: cunoa§terea §i intelegerea etapelor testarii ipotezei 
statistice, Intelegerea interrelatiei dintre ipoteza nula $i cea altemativa, 
cunoa§terea tipurilor de erori, care pot fi comise in testarea ipotezei, 
indicatorilor de estimare a parametrilor colectivitatii generale, cunoa§terea, 
intelegerea §i aplicarea principalelor tipuri de teste statistice. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Cunoa$terea etapelor testarii ipotezei. 

2.2. Intelegerea interrelatiei dintre ipoteza nula §i cea altemativa. 

2.3. Injelegerea cauzelor, care conduc la comiterea erorilor in testarea ipotezei. 

2.4. Intelegerea conceptelor „nivel de semnificatie” $i „putere statistics”. 

2.5. Cunoa§terea principalelor concepte, utilizate in testarea semnifi- 
catiei rezultatelor. 

2.6. Cunoa§terea, intelegerea $i aplicarea principalelor tipuri de teste 
statistice. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Etapele testarii ipotezei. 

3.2. Tipurile de erori, comise in testarea ipotezei. 

3.3. Principalele concepte, utilizate in testarea semnificadei 
rezultatelor. 

3.4. Principalele tipuri de teste statistice. 

3.5. Interpretarea corecta a rezultatelor testarii semnificatiei. 

Sa aplice: 

3.6. Etapele testarii ipotezei in cercetarea proprie. 

3.7. Principalele concepte ale testarii ipotezei. 

3.8. Modalitatile de obtinere ?i interpretare a testelor statistice. 

Sa integreze: 

3.9. Cuno$tintele obtinute in activitatile de cercetare §tiintifica, 
redactare §i prezentare a rezultatelor cercetarii proprii, precum $i 
in activitatea clinica. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL LECTIEI PRACTICE 
Estimarea §i testarea ipotezei 

Estimarea reprezinta procesul de utilizare a informapilor, obpnute pe 
baza de e$antion, pentru a caracteriza parametrii populapei statistice. Pentru a 
face estimari, cercetatorii folosesc principiile testSrii ipotezei. Testarea ipotezei 
urmare$te sa stabileasca validitatea ipotezei nule in fa{a unei ipoteze 
alternative prin dovezile adunate in cadrul unui studiu. 

Etapele testarii ipotezei statistice: 

• Transpunerea problemei cercetate in termenii ipotezei statistice. Ipoteza 
nula (H 0 ) decide, apriori, faptul ca nu exista nici o diferen{a intre 
grupurile (e§antioanele) studiate. Concomitent se formuleaza $i ipoteza 
altemativa (notata Hi), care se opune ipotezei nule §i afirma c3 exista o 
diferenta intre grupurile (ejantioanele) studiate. Daca, urmare studiului, 
ipoteza nula este respinsa, ipoteza altemativa devine concluzie. 

• Stabilirea testului potrivit in testarea ipotezei. Este importanta, 
deoarece fiecare test are o distribute a probabilitapi. Unele teste (in 
cont de distribupa normals, altele nu. 

• Selectarea nivelului de semnificatie pentru testul statistic (a). 
Reprezinta probabilitatea de a respinge ipoteza nula adevarata. 
Valoarea nivelului de semnificatie trebuie sa fie mica, pentru a nu 
respinge grejit ipoteza nula (0,05; 0,01; 0,001). Aceasti valoare 
reprezinta valoarea critica a testului. 

• Determinarea valorii la care testul trebuie sa ajunga pentru a putea fi 
declarat ca fund semnificativ. 

• Efectuarea calculelor. 

• Tragerea concluziilor. Luarea deciziei este o components a procesului 
de testare a ipotezei. Cercetatorul trebuie sa foloseasca datele obpnute 
pentm a determina una din cele doua decizii posibile - sa accepte sau 
sa respinga ipoteza nula. 

in testarea ipotezei se pot face doua tipuri de erori (tab. 5): 

■ eroarea de tip 1 - respingerea ipotezei nule, care in realitate este 
adevarata, dar datele studiului indica faptul ca ea este falsa. Probabilitatea de a 
comite aceasta eroare este denumita prag de semnificape al studiului (p), sau 
nivel de semnifica(ie alfa (a); 

■ eroarea de tip II - acceptarea ipotezei nule, care in realitate este 
falsa, dar datele studiului indica faptul ca ea este adevarata. Probabilitatea de a 
comite eroarea de tip II se nume$te nivel beta (P). 
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Tabelul 5. Tipuri de erori in testarea ipotezei 



Realitatea (necunoscutS) 

H 0 adevSratS 

H 0 falsa 

Decizia ca 

urmare a 

studiului 

AcceptSm H 0 

CorectS 

Eroare de tip II 

Respingem H 0 

Eroare de tip 1 

Corecta 


Puterea §1 nlvelul de Tncredere 

Probabilitatea respingerii ipotezei nule false se nume§te putere 
statistica (1-0) a testului (engl. statistical power). Puterea este probabilitatea 
de a detecta o diferen(S, care intr-adevSr exists. 

Probabilitatea acceptarii ipotezei nule adevSrate se nume§te nivel de incredere 
(1-a) al testului (engl. confidence level). Nivelul de incredere este 
probabilitatea de a nu g&si nici o diferentS, atunci cand aceasta diferentS nu 
exista. 

Cand se ia decizia de a accepta sau a respinge ipoteza nula, starea 
adevSrata a lucrurilor nu este cunoscutS. Indiferent cat de mici ar fi a $i 0, 
intotdeauna exista posibilitatea de luare a deciziei gre$ite, datorita elementului 
de hazard. Decizia de acceptare a ipotezei nule nu demonstreazS faptul ca ea 
este adevarata; o decizie de respingere a ipotezei nule nu demonstreaza faptul 
ca ea este falsa. 

Ipoteza nula se respinge cand nivelul de semnificatie bazat pe 
e$antion depa$e$te nivelul de semnificatie, stabilit pentru testarea ipotezei. 
Pentru a mic$ora riscul de a comite o eroare de tip I, nivelul de semnificatie se 
stabile^te pentru o probabilitate mica, de regula a = 0,05. Cu cat volumul 
e?antionului este mai mare, posibilitatea de respingere a ipotezei nule create. 

Daca ipoteza nula este in realitate falsa, probabilitatea de a fi respinsa 
(puterea testului) este dependents, in primul rand, de volumul ejantionului. 
Respectiv, cu cat este mai mare e$antionul, cu atat puterea studiului este mai 
mare. Un studiu cu putere mare permite stabilirea diferenfelor intre 
e^antioanele studiate, atunci cand aceasta diferenta intr-adevar exista. 

Puterea studiului este foarte importanta, deoarece acceptarea ipotezei 
nule se poate datora atat faptului ca aceasta este corecta, cat $i faptului ca 
studiul nu a avut putere suficienta pentru a o respinge. De regula, puterea 
statistics a studiului se alege intre 0,80 §i 0,95. 
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Curba de distribute normala 

Curba de distribute normala a frecventei reprezinta frecventa cu care 
se repeta acela$i rezultat in mai multe determinari succesive. Ea se poate 
obtine a^ezand pe abscisa unui grafic diferentele, obtinute in mai multe 
determinari, intre media rezultatelor §i rezultatele individuale, iar pe ordonata 
frecventele de aparitie a raspunsului pentru fiecare diferenta. Graficul are 
forma unui clopot. 

Media rezultatelor individuale, cu cele mai multe frecvente de 
aparitie, este punctul cel mai inalt al curbei. Valoarea medie este notata pe 
abscisa cu 0, deoarece diferenta sa fata de medie este, evident, zero. De o parte 
§i de alta a punctului „0”, se repartizeaza simetric frecventele corespunzatoare 
diferentelor dintre media rezultatelor §i rezultatele individuale: cele negative 
(mai mici decat media) se plaseaza in partea stanga, cele pozitive (mai mari 
decat media) - in partea dreapta a valorii medii. 

Distanta (0-1 sau 0+1) reprezinta conventional o unitate denumita 
abatere medie patratica (abatere standard) notata cu o (sigma). Perpendiculara 
pe valoarea medie este axul de simetrie al suprafetei acoperita de curba. 
Perpendicularele in punctele de pe abscisa, determinate de valoarea medie ± 
abaterea standard, inchid 68,26% din suprafata acoperita de curba. 
Perpendicularele care corespund valorii medii ±2o, inchid circa 95,45% din 
suprafata acoperita de curba. Suprafetele terminale ocupa numai 5% din 
suprafata totala. Perpendicularele, care corespund valorii medii ±3c, inchid 
circa 99,73% din suprafata acoperita de curba. Suprafetele terminale ocupa 
numai 0,27% din suprafata totala. 

Testarea semnificatiei marimilor relative (variabile 
calitative) §i medii (variabile cantitative) 

Valorile parametrilor obtinuti pe baza de e^antion sunt mai mult sau 
mai putin apropiate de valorile parametrilor colectivitatii generale, in functie 
de gradul de reprezentativitate (calitativa $i cantitativa) al e?antionului, insa 
niciodata nu sunt identice. Prin intermediul parametrilor de e$antion sunt 
estimati cei din colectivitatea generala. Valorile exacte ale parametrilor 
colectivitatii generale raman necunoscute, in schimb se poate preciza un 
interval valoric in care se va situa media colectivitatii generale (p = media 
absoluta), in jurul careia, in acel interval valoric, se vor distribui mediile de 
e^antion, cu o anumita probabilitate. 

Daca dintr-o colectivitate generala extragem mai multe e$antioane, 
valorile medii ale acestor e^antioane vor fi foarte apropiate de valoarea mediei 
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absolute, distribu(ia acestora, in jurul mediei absolute, facandu-se conform 
curbei Gauss-Laplace. 


Eroarea standard sau eroarea medie 

In cazul valorilor medii, pentru a stabili exactitatea cu care s-au facut 
o serie de masuratori, trebuie sa se calculeze abaterea medie a valorilor medii 
obpnute. Aceasta abatere se nume§te eroare standard, notata cu ES, §i se obtine 
prin formula urmatoare: 

ES = ^ JZ_ pentru n>120 sau £$ -± a . pentru n<120 
yin - 1 

in cazul valorilor relative, exprimate procentual. pentru un e§antion 
suficient de mare, se poate spune cS procentele (p) sunt distribuite normal in 

jurul mediei, cu o abatere standard egala cu: £$ = + , pentru n>120 sau 

V n 


ES = ±. 


pq 

»(- 1 ) 


pentru n < 120, in care: 


a - abaterea medie patratica; 

P - probabilitatea producerii evenimentului in ejantion; 
q - probabilitatea lipsei evenimentului in ejantion; 
n - volumul e§antionului (numarul de cazuri); 
n -1 - numarul gradelor de libertate. 

Gradele de libertate reprezinta numarul de cazuri observate, din care 
se scade o unitate. Aceasta operatie se face cu scopul apropierii abaterii reale a 
valorilor (in e?antion) de cea teoretica (in colectivitatea generala.) Prin urmare, 
in calculele de determinare a marimii erorii standard va interveni un factor de 
corectie „t”, care depinde de numarul gradelor de libertate (n-1). Valoarea lui 
„t” se gasejte din tabele, calculata pentru diferite probability, in functie de 
numarul gradelor de libertate (vezi „testul de semnificatie”). 

In concluzie, eroarea standard poate fi definita ca valoarea care 
permite stabilirea intervalului valoric in care se gase^te media absoluta §i in 
jurul careia se distribuie valorile medii de ejantion, cu o anumita probabilitate. 


Exemplul 1 

La 400 de persoane a fost determinata tensiunea arteriala sistolica. In 

baza masurarii valorilor individuale s-a stabilit ca X = 133 mm/Hg ?i 
a = ±18 mm/Hg. 
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Exemplul 2 

Intr-un e?antion de 200 de bolnavi cu trauma cranio-cerebrala, 
dereglari respiratorii au fost inregistrate la 50 de bolnavi. Datele sunt 
prezentate prin frecventa (p) dereglarilor respiratorii: 25%. 

In primul exemplu, eroarea standard va fi: 


ESm- ±= — = ±0,9 mm/Hg' 

V 400 20 

Pentru al doilea exemplu, valoarea erorii standard va fi urmatoarea: 


ESm — 


25%-75% 


200 


= 38 = ±3,06% • 


Intervalul de siguranta 

Intervalul valoric, determinat cu ajutorul erorii standard, in care se 
estimeaza a se afla media absoluta, se nume§te interval de siguranta sau de 
incredere statistic! in acest interval, tinand cont de legea distribu^iei nomiale, 
determinat de media e§antionului ±eroarea standard, media absoluta se va gasi 
cu o probabilitate egala cu 68,26%: 

x - ES > 10<(x + ES ) = 68,26% 
p - ES > IO<(p + ES ) = 68,26% 

Conform datelor primului exemplu, intervalul de siguranta va fi 
determinat in felul urmator: 133 mm/Hg ± 0,9 mm/Hg, astfel valorile tensiunii 
arteriale in colectivitatea generala, cu o probabilitate de 68,26%, va fi cuprinse 
intre 132,1 mm/Hg $i 133,9 mm/Hg. 

in cel de al doilea exemplu, intervalul de siguranta va fi 25% ± 
3,06%, deci cu o probabilitate de 68,26%, frecventa complicatiilor in 
colectivitatea generala se estimeaza a fi cuprinsa intre 21,94% §i 28,06%. 

Pentru a mari intervalul de incredere se pot lua in jurul mediei 
valoarea dubla a erorii standard (probabilitatea de aflare a mediei colectivitatii 
generale in acest interval fund 95,45%) ?i tripla valorii erorii standard, 
probabilitatea mediei colectivitatii generale de a fi inclusa in acest interval 
fiind de 99,73%. 

Pragul de semnificatie (nivel de semnificatie) 

Contraprobabilitatea sau probabilitatea ca mediile de e§antion sa 
depa§easca limitele maxima $i minima ale intervalului de siguranta, situandu- 
se in afara lor. se nume§te prag de semnificatie. In cazul in care intervalul de 
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siguranta este determinat de media ± ES, contraprobabilitatea (pragul de 
semnifica(ie) se obfine scazand din 100% valoarea probabilitatii, deci: 

q = 100% - 68,26% = 31,74%. 

Pentru exemplele prezentate anterior: 

■ intervalul de siguranta pentru valori medii va fi: 133 mm/Hg ± 
0,9mm/Hg, deci va fi cuprins intre 132,1 mm/Hg $i 133,9 
mm/Hg; 

■ intervalul de siguranta pentru valori relative: 25% ± 3,06%, deci 
va fi cuprins intre 21,94% §i 28,06%. 

In ambele cazuri, probabilitatea ca valorile mediei sau frecventei 
colectivitatii generale sa se plaseze in afara acestor limite este de 31,74%. 
Daca se dore§te mic§orarea valorii contraprobabilitatii, trebuie marite limitele 
intervalului de siguranta, prin adaugarea $i scaderea din valoarea mediei a 
dublei valori a erorii standard: 

■ Media ± 2ES = 133 mm/Hg ± 1,8 mm/Hg = 131,2 mm/Hg; 
134,8 mm/Hg. 

■ Valoarea relativa ± 2ES = 25% ± 6,12% = 18,88%; 31,12%. 

In acest interval, ceva mai mare, valoarea mediei absolute se va gasi 
cu o probabilitate de 95,45%, iar posibilitatea de a se situa in afara limitelor 
acestui interval de incredere se reduce la 4,55% (100% - 95,45% = 4,55%). 

Pentru a reduce $i mai mult probabilitatea de a gre§i, se mare$te 
intervalul de siguranta, adaugand $i scazand din valoarea mediei valoarea tripla 
a erorii standard. Intervalul de siguranta in acest caz va fi: 

■ Media ± 3ES = 133 mm/Hg ± 2,7 mm/Hg = 130,37 mm/Hg; 
135,77mm/Hg. 

■ Valoarea relativa ± 3ES = 25% ± 9,18% = 15,82%; 34,18%. 

In acest interval de siguranta, mult mai mare, media absoluta se va 
gasi cu o probabilitate de 99,73%, iar pragul de semnificatie va fi de 0,27% 
(100% - 99,73% = 0,27%). Rezulta ca intervalul de siguranta nu are limite 
fixe, ci ele se modifica in functie de dorinta cu care vrem sa asiguram 
rezultatele noastre. In cazul in care acceptam un prag de semnificatie mai 
mare, deci o probabilitate mai mare de a gre$i, atunci intervalul de siguranta 
este mai mic. Cu cat vrem sa lucrSm mai precis, deci sa gre$im mai putin, cu 
atat intervalul de siguranta create. 
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Testul de semnificatie 

* 

Marimea intervalului de siguranta depinde de faptul daca in jurul 
mediei luam o singura data, de doua sau de trei ori valoarea erorii standard. 
Multiplul erorii standard (1, 2 sau 3), care determina marimea intervalului de 
siguranfa, se nume$te test de semnificafie §i se noteaza cu litera „t”. Ca atare, 
la o probabilitate de 68,26% $i un prag de semnificatie de 31,74% valoarea 
lui t - 1; la 95,45% probabilitate $i 4,55% prag de semnificatie, valoarea lui 
t = 2; la o probabilitate de 99,73% §i un prag de semnificatie de 0,27% 
valoarea lui t = 3. In mod obi?nuit, rezultatele sau concluziile, obtinute pe 
e$antion, nu se garanteaza cu probabilitatea cu care acestea se gasesc in 
interiorul intervalului de siguranta, ci probabilitatea de a gre§i, deci cu pragul 
de semnificatie. 

In medicina §i biologie pragurile de semnificatie 31,74%, 4.55% §i 
0,27%, corespunzand valorilor lui t de 1, 2 sau 3, nu se prea folosesc, in 
schimb, rezultatele se garanteaza cu pragurile de semnificatie de 0,05 (5%), 
0,01 (1%) §i 0,001 (0,1%). Pe baza de calcule s-a stabilit ca pentru aceste 
praguri de semnificatie valorile corespunzatoare ale lui t sunt de 1,96, 2,58 §i 
3,29. Ca atare, pentru pragul de semnificatie de 5%, valoarea lui t va fi 1.9b, 

iar intervalul de siguranta va fi: X ± 1,96ES. La 1% prag de semnificafie 

valoarea lui t va fi de 2,58, iar marimea intervalului de siguranta va fi data de 

X ± 2,58.ES. La 0,1% prag de semnificatie valoarea lui t va fi de 3,29, iar 

intervalul de siguranfa va fi dat de X ±3,29ES. 

Aceste valori ale lui t raman nemodificate daca se lucreaza pe 

e§antioane cu volum mai mare de 120 de cazuri. Daca se lucreaza pe 

esantioane cu un numar mai mic de 120 de cazuri, valoarea testului de 
semnificatie se modifica $i se ia din tabelul testului t, pe care o gSsim in cardie 
de statistics. 

Tabelul testului t are 4 coloane (tab. 6): prima coloana pentru gradele 
de libertate, iar celelalte corespund celor trei praguri de semnificatie: 5%, 1%, 
0,1%. Gradele de libertate, cum s-a menfionat anterior, reprezinta numarul de 
cazuri observate (sub 120), din care se scade o unitate (GL = n-1.) 
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Tabelul 6. Valoarea lui t conform pragului de semnificatie 


Grad de libertate 

Valoarea lui / conform pragului de semnificatie 


(0,05) = 5% 

(0,01)= 1% 

(0,001) = 0,1% 

1 

12,706 

63,657 


2 

4,303 

9,925 

31,598 

3 

3,182 

5,841 

12,941 

4 

2,776 

4,604 

8,610 

5 

2,571 

4,032 

6,859 

6 

2,447 

3,707 

5,959 

Grad de libertate 

Valoarea lui t conform pragului de semnificatie 

7 

2,365 

3,499 

5,405 

8 

2,306 

3,355 

5,041 

9 

2,262 

3,250 

4,781 

10 

2,228 

3,169 

4,587 

11 

2,201 

3,106 

4,437 

12 

2,179 

3,055 

4,318 

13 

2,160 

2,977 

4,140 

14 

2,145 

2,977 

4,140 

15 

2,131 

2,947 

4,073 

16 

2,120 

2,921 

4,015 

17 

2,110 

2,898 

3,965 

18 

2,10 

2,878 

3,922 

19 

2,093 

2,861 

3,883 

20 

2,086 

2,845 

3,850 

21 

2,080 

2,831 

3,819 

22 

2,074 

2,819 

3,792 

23 

2,069 

2,807 

3,767 

24 

2,064 

2,797 

3,745 

25 

2,060 

2,787 

3,725 

26 

2,056 

2,779 

3,707 

27 

2,052 

2,771 

3,690 

28 

2,048 

2,763 

3,674 

29 

2,045 

2,756 

3,659 

30 

2,042 

2,750 

3,646 

35 

2,030 

2,724 

3,591 

40 

2,021 

2,704 

3,551 

50 

2,008 

2,678 

3,496 
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Continuare 


60 

2,000 

2,660 

3,460 


1,994 

2,648 

3,435 


1,989 

2,638 

3,416 


1,986 

2,631 

3,402 


1,982 

2,625 

3,390 

120 

1,980 

2,617 

3,373 

Peste 120 

1,960 


3,290 


Eroarea standard procentuala 

Eroarea standard in cazul valorilor medii este exprimata in unitatilc de 
masura ale caracteristicii, ca §i deviatia standard. Ea nu poate servi pentru 
compararea a doua sau mai multe e$antioane, sub aspectul omogenitatii. In 
asemenea situatii se calculeaza eroarea standard procentuala, pentru a scapa de 
influenta unitatii diferite de masura: 

ES % = . [(jo • in care: 

x 

ES % - eroarea standard procentuala; 

X - media aritmetica. 

in general se considers ca o eroare standard procentuala cu valori sub 
1% este acceptabila, in jur de 2% - dubioasa §i peste 3% - inacceptabila, 
evidentiind un ejantion neomogen, deci necorespunzator pentru a lucra pe el §i 
a generaliza rezultatele. 

in primul nostru exemplu, ES% va fi: 

ES % = ± . [ oo = ± = ±0 68% > deci corespunzatoare. 

133 133 

Eroarea maxima admisa sau eroarea limita 

Este eroarea pe care o acceptam anticipal in alegerea e$antionului, in 
functie de natura cercetarii, de precizia cu care vrem sa garantam rezultatele §i 
de volumul sau marimea ejantionului. Ea reprezinta intervalul de siguranta in 
care se va incadra media universului, cu probabilitatea data. 

Eroarea maxima admisa se noteaza cu litera greceasca della (A) §i se 
obtine prin inmultirea valorii testului de semnifica{ie (t) cu valoarea erorii 
standard (ES): A = tES . 
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In primul exemplu, pentru un prag de semnificatie de 5%, A = 
= ±1,96 x 0,9 = ±1,76. In cel de al doilea exemplu, admitand un prag de 
semnificatie de 5%, A = ±l,96 x 3,06 =±5,99. 

Pomind de la formula erorii standard ES = + observam ca 

■sfn 

valoarea acesteia este direct proportionala cu valoarea abaterii medii patratice 
$i invers proportionala cu radacina patrata din numarul de cazuri. Aceasta 
inseamna ca urmarind o scadere a erorii standard de „n” ori, numarul dc cazuri 
va trebui sa creasca de „n 2 ” ori. 

De exemplu, daca am efectuat o cercetare pe 100 de cazuri clinice §i 
am stabilit o a =±0,40, eroarea standard va fi: 


pc _ ^ 0,40 , 0,40 400 

Ho - + = + —-= ±- 

VlOO 10 1000 


±0,04 


Pentru a reduce eroarea standard de doua ori, de la 0,04 la 0,02, 
numarul de frecvenje trebuie sa creasca de 2 2 ori, deci de la 100 la 400 
cazuri. Daca vrem sa reducem de 4 ori valoarea erorii standard, numarul 
frecventelor e$antionu!ui trebuie sa creasca de 4 2 ori, deci de la 100 la 
1600 cazuri. 

In general, valoarea erorii maxime admise nu trebuie sa fie mai mare 
de 1, atunci cand lucram cu valori absolute, sau de 1%, atunci cand lucram cu 
valori procentuale. 


Teste de semnificatie 

Anumite teste statistice {in cont de modul in care ejantioanele studiate 
sunt dependente sau nu unul de celalalt, existand fie versiuni speciale ale 
testului pentru date pereche/nepereche (cum este cazul testului t), fie testul este 
recomandat pentru date nepereche - testul Mann-Whitney, respectiv date 
pereche -testul Wilcoxon. Una din probleme este determinarea modului de 
grupare a datelor. 

Datele sunt de tip „pereche” in cazurile urmatoare: 

• Este masurata o variabila inainte §i dupa o interventie asupra aceluiaiji 
subject. 

• Se efectueaza un experiment de laborator de mai multe ori, prin 
determinari paralele ale preparatului studiat ?i ale controlului. 

• Selecfia cazurilor a fost efectuata prin metoda perechilor pe baza unor 
anumite criterii cum ar fi varsta, rasa sau gravitatea bolii etc. 
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• Sunt mSsurap anumiti parametri in cazul gemenilor sau a unor perechi 

de genul parinte/copil etc. 

Daca rezultatele obtinute se includ in distributia normals §i daca intre 
cele douS e§antioane nu exists altS diferenta semnificativS (diferente de varstS, 
sex, masS corporals etc.), in afarS de factorul aplicat, se considers ca abaterile 
standard ale celor doua loturi nu difera semnificativ. In acest caz, semnificapa 
statistics a diferenjei mediilor se poate testa cu ajutorul mai multor teste 
parametrice, dintre care cel mai folosit este testul „t” Student. 

Daca rezultatele nu se incadreazS intr-o distribute normals sau nu 
poate fi testatS normalitatea distribupei datelor obtinute, ca urmare a 
e^antionului mic, este indicat sS se aplice un test neparametric, cele mai des 
utilizate fiind testul Wilcoxon, §i testul U Mann-Whitney. 

Testele parametrice pot fi utilizate pentru testarea semnificatiei 
datelor, obtinute de la variabile cantitative (testul „t”, testul „F”, testul „U”) 
sau calitative (yj). 

Testele de semnificape pentru datele cantitative compare meddle in 
functie de posibilitStile de eroare. Ipoteza nulS in acest caz presupune cS nu 
exists diferente intre mediile comparate. Calculele, de regulS, se efectueazS 
pentru un prag de semnificatie = 0,05. 


Testul „F” Fischer - Snedecor 

Acest test ia in considerare variantele de esantionai (S). Formulele de 
^2 (^,) 2 

^ V l 2 q 2 

£,2 ci „ W-) r, >j| 

^1 “ 


calcul sunt urmatoarele: 


•1 


?' S 2 2 = 


F = 


St 


Valoarea obfinuta a testului Fischer - Snedecor se comparS cu cea 
tabelarS (din tabelul respectiv). DacS valoarea calculatS este mai mare decat 
cea tabelara, ipoteza nula se respinge, prin urmare exists diferentS 
semnificativS statistics intre varianta in jurul celor douS medii comparate. 


Testul t Student 

A fost propus de Gosset pentru e$antioane mici. In analiza 
semnificatiei diferen(ei dintre medii se ia in considerare variapa ?i ponderea 
cazurilor de observatie in functie de numSrul acestora. 

Exists 3 variante ale acestui test: 

• testul t pentru date „pereche” (e^antioane dependente); 
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• testul t pentru date ,,nepereche” (e?antioane independente) cu dispersie 

egala; 

• testul t pentru date „nepereche” (ejantioane independente) cu dispersie 

inegala. 

Pentru e$antioane mici exista diferente intre testul t §i celelalte teste de 
semnifica^ie parametrice, dar incepand de la n > 15 cifrele testului t se apropie 
de 2, ceea ce corespunde cu distribute normals. 

Atunci cand in cadrul e$antionarii am discutat $i am definit testul t am 
spus ca testul t este multiplul erorii standard §i ca cu ajutorul lui stabilim 
marimea intervalului de siguran(a. Acest test t, a carui valoare, in cazul in care 
lucrSm pe ejantioane cu un numar mai mic de 120 frecvenje, - o luam din 
tabela testului t, se nume^te „/ tabelar”. Valoarea lui t o putem obtine §i prin 
calcul dupa formula: 

i = J2 -; t, obpnut raportand valoarea diferentei la eroarea sa, se 
oD 

numcjte „ t calculaf 

In cazul in care dorim sa apreciem semnificatia sau lipsa de 
semnificatie a diferentei dintre doua valori medii sau doua probabilitati, 
obtinute pe e?antioane, procedam in felul urmator: calculam valoarea lui t, 
raportand diferenta dintre cele doua medii la eroarea sa: 

t . + D l x, l I* 2 ! . t + D in care: 

~ + ES\ 00 JES{ + ESI 

t - testul de semnificape; 

D - diferenta dintre valorile medii sau procentuale; 

o D - eroarea diferentei; 

Xj §i Xi - valorile medii comparate; 

§i p 2 - valorile relative comparate; 

ESt ?i ESl - eroarea standard, corespunzator fiecarei valori. 

Stabilim apoi valoarea lui t tabelar” in felul urmator: daca numarul 
frecventelor celor doua ejantioane depaje?te suma de 120, atunci valoarea lui 
„ t tabelar” va constitui 1,96 pentru un p = 0,05 (5%); 2,58 pentru un p = 0,01 
(1%) sau 3,29 pentru un p = 0,001 (0,1%). 
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Daca suma frecventelor celor doua ejantioane comparate este mai 
mica de 120 de frecvente, atunci valoarea lui „ t tabelar” o aflam din tabelul 
testului t in gradul de libertate dat de numarul insumat de frecvente minus 2: 
(n, + n 2 )-2. 


Interpretarea se face in felul urmator: daca valoarea lui „ t calculat” 
este mai mare decat valoarea lui „ t tabelar”, atunci diferenta intre cele doua 
valori medii sau intre cele doua probabilitati este semnificativS din punct de 
vedere statistic. Daca din contra, valoarea lui „ t calculat” este mai mica decat 
valoarea iui „ t tabelar”, atunci diferenta intre cele doua medii sau intre cele 
doua probabilitati, este nesemnificativS din punct de vedere statistic. 

Testul x 2 (chi patrat) 

In cazul variabilelor calitative, pentru a calcula diferenta 
semnificativS intre doua activitati (probe) exprimate in procente, sau pentru a 
stabili daca exista o anumita concordanta sau discordanta intre frecventele 
a^teptate (teoretice) §i cele observate (experimentale, empirice) sau o legatura 
existenta sau inexistenta intre o repartitie teoretica §i o reparti tie 
experimentala, se folosejte indicele X 2 , propus de Helmert ?i Pearson. 

Scopul testului x 2 este similar testului t , dar are aplicabilitate mai 
mare deoarece: 

• este un test non-parametric, deci poate ft utilizat pentru e§antioane 

formate din seturi de date care nu sunt normal distribuite; 

• poate ft utilizat pentru date masurate pe scala nominala $i de interval; 

• poate fi utilizat pentru mai mult de doua ejantioane. 

Pe de alta parte, testul x 2 este mai putin sensibil decat testul t, deci 
daca datele pot fi prelucrate cu testul t, atunci ultimul va fi preferat testului x 2 

Exista diferite tipuri de teste x\ scopul fiecSruia fund sa 
verifice diverse ipoteze particulare. Cele mai folosite teste x" sunt: 

• test x 2 pentru un singur e^antion: 

ipoteza nula: setul de date prezinta diferente intre categorii; 

ipoteza altemativa: setul de date nu prezintS diferente intre categorii; 

• test x 2 pentru doua e$antioane: 

ipoteza nula: cele doua ejantioane fac parte din aceea§i populatie; 

ipoteza alternativa: cele doua ejantioane nu fac parte din aceea^i 
populatie; 
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• test x 2 pentru 3 sau mai multe e§antioane: 

ipoteza nula: nici un e^antion nu este semnificativ diferit de celelalte; 

ipoteza altemativa: cel putin un e§antion este semnificativ diferit de 

celelalte. 

Testul x 2 pentru un e$antion permite determinarea existentei unei 
distributii in interiorul setului de date. Testul x 2 pentru doua ejantioane permite 
detectarea diferentelor dintre cele doua e§antioane, la fel ca in cazul testului t, 
numai ca se pot folosi e$antioane cu date nominale care nu sunt neaparat 
normal distribuite. Testul x 2 pentru trei sau mai multe e$antioane permite 
detectarea diferentelor dintre e?antioane §i este un test ANOVA (ANalysis Of 
VAriance) non-parametric. Testul ANOVA parametric echivalent se aplica 
statistic ii f. 

Formula de calcul: 

2 . y (FT - FO) 2 
x L, ft ' 

in care: 

X 2 - testul chi patrat; 

F T- frecventele universului sau frecventele teoretice obtinute prin calcul; 

FO - frecventele observate sau frecventele ejantionului cu care s-a lucrat. 

Valoarea lui x 2 ^ obtinuta pe baza formulei de mai sus, se numejte 
valoarea lui „x 2 calculat”. Pentru a putea stabili daca intre distributia 
colectivitatii generale ji cea a e§antionului observat de noi este sau nu o 
diferenta semnificativa din punct de vedere statistic, avem nevoie - ca §i in 
cazul comparatiei cu ajutorul testului t - de valoarea lui „x 2 tabelar”. Aceasta 
valoare se va lua din tabelul x 2 > care este asemanator cu tabelul testului t: 


Tabelul 7. Valoarea x 2 tabelar 


Grad de 
libertate 

Prag de semnificatie 

(0,05) = 5% 

0 

© 

II 

5? 

(0,001) = 0,1% 

1 

3,8 

6,6 

10,8 

2 

5,9 

9,2 

13,8 

3 

7,8 

11,3 

16,3 

4 

9,4 

13,3 

18,5 

5 

11,1 

15,1 

20,5 

6 

12,6 

18,5 

22,5 

7 

14,1 

18,5 

24,3 

8 

15,5 

20,1 

26,1 
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Continuare 


Grad de 
libertate 

Prag de semnificape 

(0,05) = 5% 

(0,01) = 1% 

(0,001) = 0,1% 

9 

16,9 

21,7 

27,9 

10 

18,3 

23,2 

29,6 

11 

197 

24,7 

31,3 

12 

21.0 

26,2 

32,9 

13 

22,4 

27,7 

34,5 

14 

23,7 

29,1 

36,1 

15 

50 

30,6 

37,7 

16 

26,3 

32,0 

39,3 

17 

27,6 

33,4 

40,8 

18 

28,9 

34,8 

42,3 

19 

30,1 

36,2 

43,8 

20 

31,4 

37,6 

45,3 

21 

23,7 

38,9 

46,8 

22 

33,9 

40,3 

48,3 

40 

55,8 

63,7 

73,4 

50 

67,5 

76.2 

86,7 

60 

79,1 

88,4 

99,6 

70 

90,5 

100,4 

112,3 

80 

101,9 

112,3 

124,8 

90 

113,1 

124,1 

137.2 

100 

124,3 

135,8 

149,4 

15 

50 

30,6 

37,7 

16 

26,3 

32,0 

39,3 

17 

27,6 

33,4 

40,8 

18 

28,9 

34,8 

42,3 


Valoarea lui y 2 tabelar se citejte in tabelul testului y 2 pnand cont de 
gradul de libertate ?i pragul de semnificape stabilit, cu care dorim sa 
garantam semnificatia sau lipsa de semnificape dintre cele doua distribupi de 
frecvente. Prin grad de libertate in tabelul testului y 2 intelegem produsul 
dintre numarul randurilor tabelului (in care am introdus distribupile de 
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frecventa) minus 1 ?i numarul coloanelor acestui tabel minus 1: GL=(nr.R - 
- 1) - (nr.C - 1) 

Exemplu. Examinand o colectivitate generala din 1337 locuitori sub 
aspectul valorilor tensiunii arteriale sistolice §i a unui e?antion de 120 de 
persoane am obtinut urmatoarele distributii de frecvente pe grupe de valori ale 
tensiunii arteriale sistolice: 


Xi - variabila TA sistolica 

f 0 - frecvente observate 

f, - frecvente teoretice 

127.5 

6 

180 

132,5 

17 

210 

137,5 

31 

290 

142,5 

42 

320 

147,5 

17 

230 

152,5 

5 

65 

157,5 

2 

42 


1=120 

X=1337 


Lasand la o parte prima coloana a valorilor variabilei tensiunii arteriale 
sistolice §i primul rand cu denumirea coloanelor, tabelul nostru contine 7 randuri 
si doua coloane, deci valoarea lui y 2 tabelara o vom citi din tabelul y 2 la gradul de 
libertate: GL = (nr. de randuri 1) x (nr. de coloane - 1) = (7 - 1) x (2 - 1 ) = 6. 
Valoarea tabelara a lui y 2 pentru GL = 6 ?i un rise a = 5% este de 12,6. Pentru 
un rise a = 1% este de 18,5 §i pentru un rise a = 1% este de 22,5. y 2 calculat se 
obtine: 

, _ (180-6)- | (210-17) 2 | (290 — 31) 2 + (320-42) 2 | (230-17) 2 | 
180 210 290 320 230 

(65 - 5) 2 (42-2) 2 _ 30276 37249 67081 77284 45369 | 3600 

65 + 42 “ ~180 + 210 + 290 ’ 320 + 230 65 

+ ' — = 168,2 +177,3 + 231,3 + 241,5 +197,2 + 55,3 + 38-1108,8 
42 

Valoarea lui y 2 calculat (1108,8) este mult mai mare decat 
valorile gasite m tabelul y 2 pentru oricare din cele trei riscuri asumate 
(5%, 1%, 0,1%), prin urmare diferenta intre cele doua distributii de 
frecvente teoretice §i observate este semnificativa din punct de vedere 
statistic, denotand ca in cadrul e$antionului exista conditii diferite 
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(factori de mediu, alimentari, de munca etc.) care au determinat aceasta 
diferenta, fata de cele din colectivitatea generala. Daca valoarea lui x 2 
calculat ar ft fost mai mica decat valoarea lui % 2 tabelar atunci diferenfa 
intre cele doua distribute de frecvenje ar fi fost nesemnificativa din punct 
de vedere statistic, e$antionul provenind din aceeaji colectivitate 
generala, reflectand conditiile acesteia. 

in situapa in care nu cunoa§tem distribupa colectivitatii generale, 
stabilim prin calcul valorile frecventelor teoretice. 

Exemplu. intr-o sectie de oncologie au fost intemap cu diagnostic de 
cancer pulmonar 78 de bolnavi, dintre care 69 erau barbati §i 9 - femei. Din 39 
de barbati, 9 erau fumatori ?i 30 - nefumatori, iar dintre femei 6 §i, respectiv, 
3. Pentru a stabili daca intre bolnavii fumatori $i nefumatori cu cancer 
bronhopulmonar exista diferente semnificative din punct de vedere statistic sau 
nu, vom introduce datele in tabelul urmator: 


Cancer 

pulmonar 

Fumatori 

Nefumatori 

Total 

FO 

FT 

FO 

FT 

Barbati 

39=a 

39,8=A 

30=c 

29,2=C 

69=a+c 

Femei 

6= b 

5,2=B 

3=d 

3,8=D 

9=b+d 

Total 

45=a+b 

45=A+B 

33=c+d 

33=C+D 

78=a+b+c+d=n 


Admitand ca intre fumatori §i nefumatori nu exista diferente statistice, 
deci admitand ipoteza nula (H 0 ), pe baza unei reguli de trei simple, pomind de 
la valorile frecventelor observate, putem stabili valorile frecventelor teoretice 
astfel: 


daca la 78 bolnavi 
la 69 bolnavi... 

x = 


69x45 

78 


= 39,8(A)> 


avem 45 fumatori 
avem x fumatori 


in mod asemanator vom obdne prin calcul §i celelalte valori (B, C, D), pe care 
le vom introduce in tabel corespunzator frecventelor teoretice. Prin formula 
mentionata anterior: 
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2 y (FO-FT) 2 

* “ f J 

obpnem valoarea lui X 2 calculat astfel: 

2 v,(39-39,8) 2 (30-29,2) 2 (6-5,2) 2 (3-3,8) 2 

X — / -H-1-1-— 

^ 39,8 29,2 5,2 3,8 

— + — + — = 0,016 + 0,0219 + 0,123 + 0,168 = 0,3289 = 0,33 
39,8 29,2 3,8 

deci x 2 calculat = 0,33. 

Pentru a vedea daca diferenta dintre barbapi $i femeile fumatoare sau 
Intre barbapi §i femeile nefumatoare este sau nu o diferenta semnificativa din 
punct de vedere statistic comparam valorile x 2 caic = 0,33 cu valoarea x 2 din 
tabel care pentru un rise a = 5% este de 3,8, pentru a = 1% este 6,6, iar pentru 
a = 0,1% este 10,8. in exemplul nostru x 2 calculat este mai mic decat x 2 
tabelar pentru oricare din riscurile a de mai sus asumate, deci diferenta este 
nesemnificativa statistic. Daca x 2 calculat ar fi fost mai mare decat y 1 tabelar, 
atunci diferenta ar fi fost semnificativa statistic, ceea ce ar fi demonstrat ca 
sexul joaca un rol important in cancerul bronhopulmonar. 

Pentru ca rezultatele testului x 2 sa fie sigure, trebuie indeplinite 
urmatoarele condifii: 

• datele, ce dorim sa le prelucram, trebuie sa fie grupate pe categorii; 

• trebuie sa existe cel putin doua categorii, pentru a putea construi un 
tabel de conti ngent&; 

• ffecven^ele a§teptate trebuie sa fie mai mari decat 1; 

• daca sunt doar doua categorii, atunci frecvenjele ajteptate trebuie sa 
fie mai mari decat 5; 

• daca sunt mai multe categorii, nu mai mult de 20% din celulele 
tabelului de contingenja pot sa conpna freevente a$teptate mai mici 
decat 5; 

• e$antioanele trebuie sa fie independente. 

Daca se incalca vreunul din punctele 3-5, atunci testul x 2 este nesigur, 
deci putem lua o decizie gre$ita. Pentru a evita acest lucru, uneori se apeleazS 
la combinarea categoriilor. 

Daca rezultatele nu se incadreaza intr-o distribute normala sau 
volumul e^antioanelor extrase este mic, se recomanda utilizarea unui test de 
semnificape neparametric. Ele se numesc neparametrice, deoarece verificarea 
unei ipoteze nu este legata de parametrul unei anumite repartipi. 
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Testul Wilcoxon 

Este unul dintre cele mai utilizate teste de semnificatie neparametrice, 
extrem de util mai ales in cazul e§antioanelor dependente (date perechi). 
Aplicarea lui la studiul a doua e$antioane, pentru a verifica daca acestea difera 
semnificativ sau nu presupune parcurgerea urmatoarelor etape: 

1. Se a$eaza valorile n (n = ni + n 2 ) in ordine crescatoare, facand 
abstrac|ie de e§antioanele din care provin. Se atribuie apoi fiecarei valori un 
rang de ordine crescator incepand cu 1. Daca exista valori egale, acestora li se 
atribuie ranguri egale cu media aritmetica a rangurilor pe care le-ar fi avut daca 
aceste valori ar fi fost distincte. 

2. Se intocme$te un tabel in care se specifica, in ordine crescatoare, valorile 
obtinute la fiecare e^antion §i se retine, notand cu S, una din cele doua sume. 

3. Folosind tabelul (testul Wilcoxon, p = 0,95), se procedeaza astfel: 
daca S este situat in afara intervalului din tabel, care se gasejte la intersectia 
coloanei (nj) §i a liniei (n 2 ) se poate afirma ca, la pragul de semnificatie a = 
- 0,05 (sau altfel spus p = 0,05), cele doua ejantioane difera. In caz contrar 
este justificat sa se afirme ca cele doua e§antioane nu difera semnificativ 
statistic. 


Testul Mann-Whitney 

Este analog testului parametric t independent, fiind una din cele mai 
putemice probe neparametrice. Poate fi utilizat atat cu e$antioane mici, cat §i 
cu e^antioane mari §i necesita numai masuratori de tip rang sau cand nu 
indeplinim conditiile aplicarii testului t independent. Acest test opereaza cu 
numere ordinale. 

Paji in rezolvarea problemei: 

1. Stabilirea ipotezei. Cercetatorul afinna ca nu exista o diferenta 
semnificativa intre cele doua grupe. Se stabile$te pragul de 
semnificatie (minim 0,05). Ipoteza alternativa poate fi luata in 
considerare numai dupa respingerea ipotezei nule. 

2. Pentru a respinge ipoteza nula se trece la calcularea lui U luandu-se in 
considerare atat tendintele centrale, cat ?i cele dispersionale. Se 
calculeaza U] si U 2 pentru fiecare dintre grupe: 


U l = n 


+ SfeLtll- m, 9 u, .„*♦- IS, • -n<lc: 
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n i - numarul cazurilor observate in prima grupa; 
n 2 - numarul cazurilor observate din a doua grupa; 

S Ri - suma rangurilor din prima grupa; 

Z Ri - suma rangurilor din a doua grupa. 

Dupa calcularea celor doi U se alege valoarea absoluta mai mica. 
Pentru a respinge ipoteza nula, U obpnut trebuie sa fie mai mic sau egal cu 
valoarea corespondenta din tabel. 


LUCRARE PRACTICA 

Pe baza informatiei din capitolul curent §i cele precedente, precum §i 
a datelor prezentate in variantele ce urmeaz&, este necesar: 

1. Sa se calculeze valoarea medie $i indicatorii medii de pozipe pentru 
fiecare lot. S& se calculeze indicatorii sintetici ai variatiei pentru fiecare lot $i 
sa se precizeze daca media este reprezentativa. Sa se determine intervalul de 
incredere pentru pragul de semnificatie de 0,05. 

2. Sa se determine daca mediile e?antioanelor comparate difera 
semnificativ. Se va utiliza testul Student. Daca pragul de semnificatie este mai 
mic decat 0,05, atunci exista diferente semnificative. 

Ipoteze: 

■ H 0 : mediile e$antioanelor comparate nu difera semnificativ. 

■ Hi: mediile e^antioanelor comparate difera semnificativ. 

■ P > 0.05 acceptam ipoteza H 0 . 

■ P < 0.05 => acceptam ipoteza H]. 


n 


4. 


£5 = 


<7 



3 - C =—xl00% 
X 


5. li = X±tES 

6 . . Xi-Xi 

JES? + ESI 
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Varianta 1 

S-a masurat colesterolemia (mg/dl) intr-un lot de 15 persoane, pana la 
aplicarea tratamentului §i dupa tratament. Rezultatele au fost urmatoarele: 


Nr. subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Coleste¬ 

rolemia 

Pana 

168 

258 

228 

247 

156 

172 

165 

210 

264 

220 

258 

200 

195 

245 

189 

llt”l 

136 

148 

125 

121 

157 

148 

116 

140 

161 

161 

122 

128 

122 

137 

139 


Varianta 2 

S-a masurat valoarea tensiunii arteriale sistolice (mm/Hg) la un lot de 
pacienti diagnosticati cu stenoza $i la un lot de pacienti asimptomatici. 
Marimea loturilor - cate 12 pacienti. Rezultatele sunt prezentate In tabelul ce 
urmeaza: 


Nr. subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Tensiune 

arteraila 

Bolnavi 

160 

175 

160 

180 

160 

170 

170 

190 

190 

170 

185 

175 

Sanato§i 

130 

130 

120 

110 

100 

120 

120 

125 

135 

115 

100 

135 


Varianta 3 

S-a masurat valoarea medie a glicemiei (mg/dl) la un lot de 13 
pacienti, pana la administrarea tratamentului §i dupa tratament. Rezultatele 
sunt prezentate in tabelul de mai jos: 


Nr. subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Glicemie 

Pana 

77 

98 

72 

86 

90 

84 

95 

92 

86 

84 

92 

99 

84 

Dupa 

76 

57 


82 

88 

57 

85 

70 

75 

74 

88 

84 

85 


Varianta 4 

S-a masurat indicele masei corporale la un lot de 10 pacienti, pana la 
administrarea tratamentului $i dupa tratament. Rezultatele sunt prezentate in 
tabelul de mai jos: 


Nr. subject 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

El 

IMC 

Pana 

39 

29 

32 

mm 

El 

El 

37 

El 

mm 

El 

Dupa 

25 

18 

26 

27 

29 

23 

26 

24 

25 

22 


Varianta 5 

S-a masurat tensiunea arteriala sistolica (mm/Hg) la un lot de 14 
pacienji, peste o ora §i peste 3 ore de la administrarea medicamentului cu 
actiune antihipertensiva. Rezultatele sunt prezentate in tabelul de mai jos: 
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Nr. subject 

i 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TAS 

1 

orS 

160 

160 

140 

150 

160 

170 

170 

185 

130 

145 

150 

155 

165 

170 

3 

ore 

130 

120 

110 

130 

135 

125 

115 

110 

120 

120 

120 

130 

100 

115 


Variants 6 

S-a masurat tensiunea arteriala sistolica (mm/Hg) la un lot de 14 
pacienti, peste o ora $i peste 3 ore de la administrarea medicamentului cu 
actiune antihipertensiva. Rezultatele sunt prezentate in tabelul de mai jos: 


Nr. subject 

i 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TAS 

1 

or4 

165 

180 

160 

180 

160 

190 

160 

170 

155 

155 

140 

160 

165 

140 

3 

ore 

140 

130 

120 

135 

155 

160 

_ 

150 

150 

140 

150 

140 

135 

150 

130 


Variants 7 

S-a masurat continutul trigliceridelor in sange (mg/dl) la un lot de 14 
pacienti, in prima zi cu regim alimentar modificat §i peste 7 zile. 

Rezultatele sunt exemplificate in tabelul de mai jos: 



w 

mm 

MM 

D 

n 

mm 

mm 


mm 

HU 

O 

■a 

■a 

E3 






m 



in 

m 

m 

KH 

nn 



m 

|Q 

m 

m 

m 

K&fl 


m 

i&i 

Uifl 

Uifl 


LJ 

Kill 


HU 


Variants 8 

S-a masurat continutul trigliceridelor in sange (mg/dl) la un lot de 14 
pacienti, in prima zi cu regim alimentar modificat $i peste 3 zile. 

Rezultatele sunt prezentate in tabelul de mai jos: 


Nr. subiect 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TGL 

1 zi 

184 

166 

180 

218 

206 

213 

265 

193 

212 

284 

193 

269 

188 

178 

3 zi 

169 

163 

170 

167 

188 

195 

225 

190 

200 

256 

186 

254 

180 

170 


Intrebari de control la tema 

1. Descried etapele testarii ipotezei statistice. 

2. Care tipuri de erori pot fi comise in testarea ipotezei? 

3. Caracterizati eroarea de tip I. 

4. Descried eroarea de tip II. 
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5. Cum intelegeti notiune de „nivel de semnificatie”? 

6. Comentati conceptul de „putere statistica”. 

7. Argumentati necesitatea testarii marimilor obtinute pe ejantion. 

8. Eroarea standard pentru valorile medii: definire, mod de calcul, 
interpretare. 

9. Eroarea standard pentru valorile relative: definire, mod de calcul, 
interpretare. 

10. Caracterizati curba de distributie normala. 

11. Caracterizati notiunea „prag de semnificatie”. 

12. Explicati esenta pragului de semnificatie pentru probabilitatea de 
68,26%. 

13. Caracterizati pragul de semnificatie pentru probabilitatea de 95,45%. 

14. Cum intelegeti pragul de semnificatie pentru probabilitatea de 
99,73%? 

15. Explicati conceptul „test de semnificatie”. 

16. Eroarea standard procentuala: definire, utilitate practica. 

17. Cum se determina eroarea limita §i cum se poate ntic$ora valoarea 
erorii standard? 

18. Care date se considera de tip pereche? 

19. Care sunt tipurile testelor statistice, de ce depinde alegerea testului? 

20. Explicati particularitatile testului Fischer-Snedecor. 

21. Testul t: tipuri, mod de calcul, interpretare. 

22. Cum se lucreaza cu tabelul testului t? 

23. Testul / 2 - domenii de utilizare §i condifii de aplicabilitate. 

24. Cum se formuleaza ipotezele in funcfie de tipul testului x 2 ? 

25. Cum se calculeaza §i in ce mod se interpreteaza valoarea testului x 2 ? 

26. Caror condifii trebuie sa corespunda testul x 2 ? 

27. Explicati principiile de aplicare a testului Wilcoxon. 

28. Modul de obfinere §i interpretare a testului Mann-Witney. 

Bibliografie 

1. Achima§ A. Metodologia cercetarii §tiinfifice medicale. Editura 
Universitara Iuliu Hafieganu: Cluj-Napoca, 1999. 

2. Maru^teri M. Nofiuni fundamentale de biostatistica: note de curs. 
Targu Mure§, 2006. 

3. Spinei L., Lozan O., Badan V. Biostatistica. Chisinau, 2009. 

4. Tintiuc D., Grossu Iu. Sanatate publica ?i management. Chisinau, 
2002 . 


170 



Biostatistica ?i metodologia cercetarii jtiinpfice 


5. Tintiuc D., Grossu lu. Sanatate publica $i management. Chisinau, 
2007. 

6. EaHepjKH A. Me/iHUHHCKaa CTaracraKa noHBTHbiM a3biKOM: bboahmh 
Kypc/nep. c aHrji. no# pe,n. B. n. JleoHOBa. M.: npaKTHnecicaa 
Me^HUHHa, 2007. - 287 c.: hji. 

7. r.riann C. Me^HKO-6nojiornHecKaa cTaracTHKa. riep. c anni. - M.: 
flpaKTHKa, 1998. -459 c. 

8. 3afiueB B.M., JlH(j)JiaHacKHH B.F. vt AP- npmoiaAHaa MeAHitHHCxaa 
CTaTHCTHKa. - CF16., 2003, 432 c. 


171 



Biostatistica $i metodologia cercetarii jtiintifice. 


Tema 10 

STANDARDIZAREA PRIN METODA DIRECTA 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice. Insu§irea metodei de standardizare, interpretarea 

indicilor standardizati §i aplicarea standardized directe in practica 

medicala §i activitatea manageriala. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Insu?irea etapelor metodei directe de standardizare. 

2.2. Insu$irea metodelor de calcul §i analiza a indicatorilor intensivi 
generali, speciali §i standardizati. 

2.3. Identificarea §i recunoa^terea necesitatii utilizarii metodei directe de 
standardizare in activitatea manageriala. 

3. La fmele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Necesitatea utilizarii metodei directe de standardizare. 

3.2. Esenta etapelor metodei directe de standardizare. 

3.3. Metodele de calcul a indicatorilor, respectiv etapelor de standardizare. 

3.4. Metoda de analiza $i interpretare a rezultatele etapelor de 
standardizare. 

3.5. Tehnica de comparare a indicilor standardizati §i de formulare a 
concluziile adecvate. 

Sa aplice: 

3.6. Metoda de standardizare in analiza activitatii unitatii sanitare. 

3.7. Standardizarea ca metoda conventionala de comparare a indicatorilor 
sistemului de sanatate in diverse zone administrative ale tarii. 

Sa integreze: 

3.8. Cuno^tintele acumulate in realizarea cercetarilor proprii in cadrul 
efectuarii tezei de licenta, in cadrul elaborarii lucrarilor §i rapoartelor 
pentru forurile ?tiintifice studente§ti ?i in cadrul stagiilor practice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

» 

In multe investigate clinice §i cercetari §tiintifice socio-medicale 
este prea mica probabilitatea de a opera cu totalitati statistice omogene 
producatoare de fenomene care trebuiesc analizate. De regula, fenomenele 
studiate sunt determinate de multipli factori prezenti in aceste totalitati, 
care au influentat asupra acestora. Pentru compararea indicatorilor obtinuti 
din totalita^ile neomogene $i analiza corecta a fenomenului studiat este 
necesar de a elimina acfiunea factorilor influenti. Acest lucru este posibil 
doar prin aplicarea metodei directe de standardizare $i calcularea 
indicatorilor standardizati. 

Indicatorii standardizati sunt conventional! $i pot fi utilizati doar cu 
scop de comparare. in practica de cercetare, standardizarea se utilizeaza mai 
frecvent in analiza indicatorilor de morbiditate, natalitate §i mortalitate a 
populatiei. 

Astfel, posedarea metodei directe de standardizare devine absolut 
necesara in activitatea medicala, fapt care ridica considerabil gradul de 
competenfa profesionala a medicilor. 


STANDARDIZAREA PRIN METODA DIRECTA 

Interpretarea comparativa a indicilor statistici nu este intotdeauna 
posibila, chiar daca dispunem de informatii suplimentare despre caracterul 
fenomenului studiat. Valoarea autentica a fenomenului trebuie cautata in 
esenta lui calitativa. 

Pentru compararea indicilor letalitapi in doua spitale §i stabilirea 
cauzelor divergentei acestor indici trebuie mai intai sa analizam omogenitatea 
nosologica a grupelor de bolnavi din aceste spitale. 

Indiscutabil, indicele letalitapi va fi mai mare in spitalul in care au 
fost internati bolnavii mai gravi. Prezenta diverselor categorii de bolnavi dupa 
starea sSnatatii, varsta, sex face imposibila concluzia corecta privind cauzele 
divergentei indicilor letalita^ii in aceste spitale. 

In multe investigatii medico-sociale, precum §i clinice posibilitatea de 
a opera cu grupe omogene, producatoare de fenomene care trebuie comparate 
este prea mica. Mai frecvent aceasta se refera la indicii morbiditatii, natalitapi, 
mortalitatii generale pe ora$c, jude|e §i alte localitati, care sunt diferite dupa 
componenta de varsta, sex etc. 
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Exemplu. Este necesar de a compara indicii mortalitatii gene- 
rale din doua localitati „A” $i „B”. Calculul simplu arata ca mortalitatea 
in localitatea „A” este de 10%, iar in localitatea B - 8,5%. Dar pentru a 
trage concluzii privind factorii, care au provocat diferitele niveluri ale 
mortalitatii se cere o analiza a totalitatilor. din care s-au obtinut ace§ti 
indici. Un factor influent asupra mortalitatii este componenta de varsta a 
totalitatilor investigate. Cu cat sunt mai multe persoane varstnice, cu atat 
mai mare poate fi nivelul mortalitatii generale. In cazul nostru, in 
localitatea „A” batranii constituie 30% din toata populatia, pe cand in 
localitatea „B” numai 18%. Prin urmare, totalitatile comparate fiind 
diferite prin componenta de varsta, produc diferite niveluri de mortalitate 
(10,0 §i 8,5%), de aceea ele nu pot fi comparate a§a cum sunt. 

Pentru compararea indicilor intensivi generali, produ^i de totalitati 
neomogene, vom utiliza o metoda speciala - metoda de standardizare. 

Standardizarea este o metoda conventional, care permite calcu- 
larea indicilor standardizati care inlocuiesc indicii generali intensivi sau 
medii, cand din cauza neomogenitatii totalitatilor statistice este imposibila 
compararea lor. 

Indicii standardizati sunt conventional!, deoarece inlaturand actiunea 
factorilor asupra indicilor reali, ei arata ce valoare ar fi avut ace$tia daca nu ar 
fi fost influentati de unul sau mai multi factori. Asadar, indicii standardizati 
pot fi folositi numai cu scop de comparare. 

Se cunosc mai multe metode de standardizare. Cea mai frecvent 
utilizata in statistica medicala este metoda directa. Ea consta din 5 etape: 

Etapa I - calculul indicilor intensivi §i generali (pentru fiecare grup aparte - 
pe sexe, varsta etc.) pentru totalitatile care se compara. 

Etapa a Il-a - alegerea $i calculul standardului. 

Etapa a Ill-a - calculul „valorilor a$teptate” pentru fiecare grupa de standard. 
Etapa a IV-a - determinarea indicilor standardizati. 

Etapa a V-a compararea totalitatilor dupa indicii generali intensivi sau medii 
?i standardizati. Formularea concluziilor. 
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Pentru o claritatea mai buna, calculele se efectueaza consecutiv 
etapelor, sub forma de tabel (tab. 8). 


Tabelul 8. Morbiditatea hepaticain sectiile A $i B ale uzinei chimice 


— 

Sexul 

Secpa A 

Sectia B 

Etapa I 

Etapa 11 

Etapa 111 

Nr.de 

muncitori 

dintre ei 

bolnavi 

Nr. de 
muncitori 

dintre ei 

bolnavi 

% 

bolnavilor 
de hepatita 
in sectii 

Standard 
(rubrica 2 
+ rubrica 

4) 

Nr. de 

bolnavi 
a$teptati in 
grupa 

standard 

H 

B 

H 

B 

B 

50 

■ 

170 

n 

2,0 

2,3 

220 

H 

5.06 

w 

200 

10 

30 

3 

5,0 

10,0 

230 

11,5 

23.0 

Total 

250 

11 

200 

7 

KH 

3,3 

450 

15,9 

28,06 

Etapa IV 

100 

3,5% 

6,2% 


Etapa I. Calculul indicilor intensivi $i generali. Determinant 
frecventa imbolnavirilor cu hepatita pe ambele sexe, la muncitorii sectiilor A $i 
B ale uzinei chimice. Ace$ti indici sunt rapoarte procentuale, calculate in felul 
urmator: numarul bolnavilor raportat la numarul de muncitori inmultit cu 100. 
Astfel, nivelul imbolnavirilor cu hepatita la barbati (indicele intensiv special) 
in secpa A este: (1 : 50) x 100 = 2%, iar la femei: (10 : 200) x 100 = 5,0%. 
Nivelul imbolnavirii (indicele intensiv general) cu hepatita pe ambele sexe in 
sectia A va fi: (11 : 250) x 100 = 4,4%. Astfel de calcule se efectueaza 
respectiv §i pentru sec(ia B. 

Dupa aceasta analizam indicii intensivi speciali $i generali pe ambele 
sectii. Din tabelul 8 (etapa I) observant ca morbiditatea atat la barbatii cat §i la 
femeile din sectia A este mai mica decat la barbatii $i femeile din sectia B. 
Urmarind acest fenomen in cadrul colectivelor de muncitori pe sectii, observant un 
paradox: ffecven(a imbolnavirilor muncitorilor in sectia A este mai inalta - 4,4% 
vizavi de 3,3% in sectia B. Aceasta inseamna ca asupra indicilor intensivi generali 
a influentat diferenta structurii pe sexe a muncitorilor din ambele sectii. In sectia A 
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lucreaza mai multe femei (acestea s-au imbolnavit mai frecvent de hepatita decal 
barbatii), in timp ce in sectia B majoritatea muncitorilor o constituie barbafii, la 
care aceasta maladie se atesta mai rar. A§adar, in cazul dat, diferenta indicilor 
intensivi este cauzata de neomogenitatea de sex a muncitorilor din ambele sectii. 

Pentru eliminarea acestui factor care influenteaza nivelul morbiditatii 
hepatice in grupele neomogene de muncitori trebuie efectuata standardizarea. 

Etapa a Il-a. Alegerea $i calcularea standardului. Drept standard 
este considerate acea totalitate statislica, in care se vor reflecta toate 
particularitatile ?i caracterele grupelor comparate. in exemplul nostru, 
standardul este numarul total al muncitorilor din ambele sectii, inclusiv pe sexe 
(rubrica 2 + rubrica 4). Astfel, standardul pentru grupul de barbati In ambele 
secfii va fi 220 (50 + 170), iar pentru femei 230 (200 + 30). In total standardul 
muncitorilor pe ambele sectii va fi 450 (220 + 230). Cunoscand indicii inten¬ 
sivi (etapa T) §i standardul (etapa a Il-a) trecem la etapa a 111-a. 

Etapa a IH-a. Determinarea numarului a$teptat de bolnavi in 
fiecare sectie de muncitori reie$ind din grupul standard. Numarul de 
bolnavi a§teptati il vom afla dand raspuns la intrebarea: cati bolnavi de 
hepatita a§teptam in grupul standard de 220 de muncitori, daca frecventa 
imbolnavirilor va fi ca la barbatii din sec(ia A = 2%? Facem proporjia $i efec- 
tuam calculul: daca la 100 de muncitori vom avea 2 bolnavi, atunci la 220 vor 
fi „x”, de unde „x” va fi egal cu 4,4 bolnavi. A$adar, numarul de bolnavi 
hepatici a§teptati printre cei 220 de barbati ai grupei standard va fi = 4,4. 

Respectand acela?i principiu, efectuam calcule analogice pentru 
ambele sectii in toate trei grupuri de standard, luand in calcul frecventa 
imbolnavirilor pe sexe in ambele sectii. Rezultatele calculelor sunt 
reprezentate in tabelul de mai sus. 

Dupa calcularea indicilor in grupele standard de femei $i barbati 
pentru ambele sectii trecem la urmatoarea etapa. 

Etapa a IV-a. Determinarea indicilor standardizati. Suma de bolnavi 
a$tepta(i (barbati + femei) pe sectii o raportam la numarul total de muncitori din 
ambele sectii. Exprimand aceste valori In % obtinem indicii standardizati. Deci, in 
sectia A numarul total de bolnavi „a§teptati” va fi: 4,4 + 11,5 = 15,9. Indicele 
standardizat in aceasta sectie va constitui: (15,9 : 450) x 100 = 3,5%. 

In sectia B respectiv: 5,06 + 23,0 = 28,06, iar indicele standardizat va 
fi egal cu: (28,06 : 450) x 100 = 6,2%. 

in baza rezultatelor etapelor 1 §i IV vom efectua urmatoarea etapa. 
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Etapa a V-a. Compararea nivelurilor morbiditatii hepatice in 
sectiile A ?i B dupa indicii intensivi generali §i cei standardizati. Pentru o 
analiza mai elocventa construim un tabel analitic (tab. 9), in care includem 
indicii intensivi generali §i standardizati pe ambele sectii. In baza acestor indici 
vom formula concluzia respective. 

Concluzie. Comparand indicii standardizati in sectiile A §i B, 
concluzionam: daca am fi avut totalitati omogene (pe sexe) de muncitori in 
ambele sectii, morbiditatea hepatica in sectia A ar fi fost comparativ mai joasa 
decat in sectia B (A < B sau 3,5 < 6,2). 


Tabclu) 9. Compararea nivelurilor morbiditatii hepatice la muncitorii 
sectiilor A §i B 


Indicii 

Sectia A 

Sectia B 

Rezultatele compararii 

Intensivi 

4,4 

3,3 

A > B 

Standardizati 

--- 3 .- 

3,5 

6,2 

A < B 


Comparand, insa, indicii generali intensivi constatam un fapt diame¬ 
tral opus (A > B). Aceasta se explica prin influenza raportului de sexe asupra 
indicilor intensivi in ambele sectii. In legatura cu faptul ca femeile sunt mai 
receptive la hepatita decat barbatii, iar in sectia A s-au dovedit a fi mai multe 
femei (200) decat barbati (50), am $i constatat o morbiditate hepatica mai mare 
decat in seep a B. In sectia B predomina barbatii (170), care fiind mai rezistenp 
la hepatita, au cauzat un nivel mai jos de morbiditate hepatica. 

Metoda de standardizare poate fi utilizata in cazul diferentei 
considerabile a nivelurilor indicilor de grup (diferite niveluri de morbiditate pe 
sexe, letalitate in spitale, diferite durate de tratament etc.). 

Daca indicii pe anumite grupe in totalitati neomogene sunt 
aproximativ aceia^i, standardizarea nu are sens. De asemenea, standardizarea 
nu se recomanda §i in cazurile cand indicii comparati pe anumite grupe sunt 
diferiti, iar totalitatile omogene. Cand operam cu indici standardizati trebuie sa 
retinem ca ei nu reprezinta nivelul real al fenomenului studiat, ci sunt doar 
convenponali $i pot fi utilizati numai cu scop de comparare, eliminand 
influenfa diver§ilor factori asupra indicatorilor statistici §i ca ei arata care ar fi 
fost nivelul fenomenului studiat in totalitati cu structura omogena. 
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LUCRARE PRACTICA 

Pe baza datelor prezentate in variantele de mai jos efectuap 
standardizarea prin metoda directa, tragep analiza indicatorilor (intensivi sau 
medii speciali §i generali) §i tragep concluziile respective. 


Varianta 1. Distribute bolnavilor §i cazurilor letale Tn 
sectiile a doua spitale regionale (abs) 


Secpa 

Spitalul nr.l 

Spitalul nr.2 

numarul paci- 
entilor internafi in 
sectiile spitalului 

numarul 
cazurilor letale 

numarul paci- 
enfilor internal in 
sectiile spitalului 

numarul 

cazurilor letale 

Terapie 

300 

15 

100 

6 

Chirurgie 


3 

350 

11 

Boli infecpoase 


2 


2 

Total: 

500 

20 

500 

19 


Drept standard se va lua numarul mediu de bolnavi intemap in fiecare 
secpe a spitalelor raionale. 


Varianta 2. Distribuirea pacienplor cu abdomen acut 
§i a cazurilor letale de aceasta maladie in spitalele A §i B 
dupa termenii de internare de la inceputul bolii (abs) 


Sexul 

Spitalul A 

Spitalul B 

numarul 

pacienfilor 

numarul 
cazurilor letale 

numarul 

pacienfilor 

numarul 

cazurilor letale 

Pana la 6 ore 


72 

490 

34 

De la 6 pana 
la 12 ore 

450 

83 

380 

66 

Mai mult de 

24 ore 

131 

23 

736 

206 

Total: 

1231 

178 

1606 

306 
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Drept standard se va lua suma pacientilor dupa termenii de intemare 
de la inceputul bolii pe ambele spitale. 


Variants 3. Distribuirea bolnavilor §i decedatilor in doua 
spitale in functie de termenul de internare pe caz de hernie 
strangulata (abs) 


Termenul de 

internare 

in zile 

Spitalul municipal 2 

Spitalul municipal 3 

numdrul 

pacientilor 

num&rul 

cazurilor 

letale 

numarul 

pacientilor 

numarul 

cazurilor 

letale 

1 -2 

200 

1 

240 

1 

3-4 

70 

1 

50 

1 

1 

On 

25 

1 

50 

3 

Total: 

295 

_ i _ 

340 

5 


Drept standard se va lua numarul pacientilor intemati dupa termenii 
de intemare in spitalul municipal nr.3. 


Varianta 4. Numarul de pacienti traumatizati in doua 
asociatii de producere (abs) 


Sexul 

Moldova tutun 

Agrotehnica 

numSrul 

muncitorilor 

numarul 

traumelor 

numarul 

muncitorilor 

numarul 

traumelor 

Barbati 

400 

43 

1200 

104 

Femei 

800 

40 

400 

20 

Ambele 

sexe: 

1200 

83 

1600 

124 


Drept standard se va lua suma muncitorilor de ambele sexe pe ambele 

raioane. 
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Varianta 5. Distribuirea bolnavilor §i decedatilor pe clasele 
de maladii in spitalele municipale A §i B (abs) 


Clasa de maladii 

Spitalul municipal A 

Spitalul municipal B 

numarul 

bolnavilor 

numarul 

decedatilor 

numarul 

bolnavilor 

numarul 

decedatilor 

Maladii a 
tractului gastro¬ 
intestinal 

1200 

24 

1700 

40 

Tumori maligne 

190 

55 

100 

30 

Maladii 

cardiovasculare 

160 

100 

1100 

72 

Total: 

1650 

179 

2900 

142 


Drept standard se va lua numarul bolnavilor internal in spitalul B. 

Varianta 6. Numarul de copii bolnavi de infectii respiratorii (abs) 


Varsta 

Copii care frecventeaza 
institute pre?eolare 

Copii care nu frecventeaza 
institufii pre$colare 

numarul 
de copii 

bolnavi 
de infectii 
respiratorii 

numarul 
de copii 

bolnavi 

de infec(ii 
respiratorii 

Pana la 1 an 

100 

8 

160 

12 

De la 1 an la 

3 ani 

120 

15 

200 

28 

wm- 

350 

88 

80 

19 

Total: 

570 

111 

440 

59 


Drept standard se va lua numarul de copii bolnavi, care nu frecventeaza 
institutiile pre§colare. 
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Variants 7. Distribute decedatilor pe grupe de varsta in 


locality 

ile rurale §i urbane B (abs) 

Varsta 

Numarul de populate 

Numarul decedatilor 


urban 

rural 

urban 

rural 

0-7 

1260 

1715 



8-14 

390 


81,4 


15-29 

546 


86,4 


30-44 

755 

714 

1 

86,2 

45-59 

950 

890 


70,6 




64,4 

63,2 

Total: 

5288 


| 



Drept standard se va lua numSrul mediu de populate din localitatile 
rurale ?i urbane. 

Varianta 8. Numarul de pacienti bolnavi de ulcer stomacal 
examinati in doua spitale raionale (abs) 


Sexul 

Spitalul raional A 

Spitalul raional 8 

numarul 

pacientilor 

examinati 

numarul 

bolnaviior 

numarul 

pacientilor 

examinati 

numarul 

bolnaviior 

Femei 

100 

16 

2000 

30 

Barbafi 

1800 

110 

800 

48 

Ambele 

sexe: 

1900 

126 

2800 

78 


Drept standard se va lua suma pacientilor examinati pe ambele raioane. 
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Intrebari de control la tema 

1. Utilitatea practica a metodei de standardizare. Argumentati prin 
exemple. 

2. Enumerati metodele de standardizare utilizate in analiza statistica. 

3. Explicati esenta metodei directe de standardizare. 

4. Enumerati consecutiv denumirile etapelor metodei directe de 
standardizare. 

5. Explicap esenta I-ei etape a metodei directe de standardizare. 

6. Explicati esenta etapei a U-a a metodei directe de standardizare. 

7. Explicati esenta etapei a Ill-a a metodei directe de standardizare. 

8. Explicati esenta etapei a IV-a a metodei directe de standardizare. 

9. Explicati esenta etapei a V-a a metodei directe de standardizare. 

10. La care etapa a metodei de standardizare tragem concluzia ca 
fenomenul studiat este determinat de factori influenti? 

11. La care etapa a metodei de standardizare sunt egalate conventional 
conditiile de actiune a factorilor influenti? 

12. Egalarea conditiilor de standardizare se produce in mediul producator 
de fenomen sau in grupul factorilor influenti? 

13. Ce conditii trebuie sa respectam pentru eliminarea factorilor influenti 
asupra fenomenul ui studiat? 

14. La care etapa se completeaza tabelul analitic cu indicii generali 
intensivi sau medii §i standardizati pentru comparare $i formulare a 
concluziilor? Explicati structure tabelului analitic. 

15. Explicati daca pot indicatorii standardizati sa reprezinte valoarea reala 
a fenomenului studiat? 

16. Care este esenta practica a indicatorilor standardizati? 

Bibliografie 

1. Sanatate publica §i management. Dumitru Tintiuc, Julian Grossu, 
2007, - Ch. CEP „Medicina”, 896 pag. 

2. Tintiuc D., Grossu Iu. Sanatate publica ?i management. Chisinau, 
2002, CEP „Medicina”, 750 pag. 


182 



Biostatistica $i metodologia cercetarii jtiintifice 


Tema 11 

SERIILE CRONOLOGICE §1 ANALIZA LOR 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lecfiei practice. Insu$irea tipurilor de serii cronologice, a 

metodelor de ajustare $i de analiza a indicatorilor lor. 

2. Obiectivele lecfiei practice: 

2.1. Insu$irea tipurilor de serii cronologice. 

2.2. insu$irea metodelor de ajustare a seriilor cronologice. 

2.3. lnsu$irea indicatorilor de analiz5 a seriei cronologice. 

3. La finele lecfiei practice studentul va ft capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Necesitatea utilizarii seriei cronologice. 

3.2. Clasificarea seriilor cronologice. 

3.3. Esenfa metodelor de ajustare. 

3.4. Metodele de calcul a indicatorilor de analiza a seriilor 
cronologice. 

Sa aplice: 

3.5. Seria cronologica in analiza activitajii unitajilor sanitare. 

3.6. Seria cronologica in elaborarea rapoartelor $i reprezentarilor 
subiectelor abordate in cadrul forurilor ?tiinpfice §i pregatirii 
tezei de licenfa. 

3.7. Metodele de ajustare a seriilor in procesul de identificare a 
legitajilor sezoniere ?i altor particularitap de manifestare a 
fenomenelor studiate. 

3.8. Metodele de calcul a indicatorilor seriilor cronologice in 
analiza $i studiul fenomenelor socio-medicale. 

S3 integreze: 

3.9. Cuno^tinjele $i abilitajile acumulate in realizarea cercetarilor 
proprii in cadrul efectuarii tezei de licenja, in cadrul elaborarii 
lucrarilor $i rapoartelor pentru forurile §tiin{ifice studen{e§ti ?i 
in cadrul stagiilor practice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

i 

Rezultatele cercetarilor §tiinpfice clinice $i socio-medicale sunt de regula 
prezentate in valori absolute, relative §i medii. Pentru analiza lor, interpretarea 
corecta §i intelegerea mai profunda a informapei pe care o comporta ace^ti indicatori, 
ei sunt prelucrati §i sistematizap astfel, incat devin mai informativi, mai ilustrativi §i 
mai accesibili pentru intelegere, pentru tragerea concluziilor p confirmarea 
rezultatelor cercetarii. Aceasta posibilitate ne-o ofera seriile cronologice, care permit 
identificarea diferitor legitap $i particularitati de manifestare a fenomenelor studiate. 
De aceea, medicii in cercetarile sale §i analiza activitatii lor trebuie sa cunoasca bine 
tipurile de serii cronologice, metodele de ajustare §i indicatorii de analiza a lor. 

SERIILE CRONOLOGICE §1 ANALIZA LOR 

O sarcina importanta a medicinei ?i ocrotirii sanatapi ca sistem este 
studiul sanatapi publice. Privind caracterul, volumul §i calitatea asistentei 
medicale acordate populariei §i pnand cont de schimbarile proceselor §i 
fenomenelor in dinamica organele §i institupile medicale pot mai optimal sa 
planifice §i sa reglementeze activitatea. Pentru analiza in dinamica a proceselor 
$i fenomenelor deseori este necesar de a compara serii cronologice de diferit 
tip, de a cunoa^te modul de ajustare ?i de analiza a lor. 

Serie cronologicd se nume$te §irul alcatuit din valori omogene 
comparabile, care caracterizeaza schimbarile unui fenomen oarecare intr-o 
perioada de timp. 

Elementele constitutive ale jirului cronologic se numesc nivele. 
Nivelele seriei cronologice au valori numerice, care sunt reprezentate prin 
valori absolute, relative ?i medii. 

Tipurile seriilor cronologice. Seriile cronologice pot fi simple 
(alcatuite din valori absolute) §i compuse (alcatuite din valori relative fi 
medii). Seria cronologica simpla, la randul ei, este de 2 tipuri: de moment 
§i de interval. Seria cronologica simpla de moment este alcatuita din 
nivele-valori care caracterizeaza nivelul fenomenului la un moment dat. 
Nivelele seriei cronologice simple de moment nu pot fi fracponate sau 
divizate (tab. 10). 
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Tabelul 10. Numarul de paturi (la sfar$it de an) in stationarul raionului «C» in 
perioada anil or 2006-2010 


Anii 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Numarul de 
paturi 

122 

120 

114 

109 

98 


Seria cronologica simpla de interval este o serie de valori, care 
caracterizeaza unele totaluri pentru un interval de limp (zi, saptamana, decada, 
luna, trimestru, semestru, an) (tab. 11). 


Tabelul 11. Numarul de nou-nascuti in judetul «N» 
in perioada anilor 2006-2010 


Anii 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Numarul de nou- 
nascuti 

690 

760 

640 

620 

600 


Fenomenele seriei cronologice simple de interval, spre deosebire de cea 
de moment, pot fi divizate in perioade de timp mai mici sau pot fi sumate in 
intervale de timp mai mari. Astfel, in anul 2007 numarul nou-nascutilor a constituit 
760, iar intr-un trimestru al acestui an, de 4 ori mai mic - 760 :4 = 190 de copii. 

Seriile de interval pot fi alcatuite nu numai din numarul nou-nascutilor, dar 
§i din numarul celor decedati, din numarul bolnavilor cu diverse patologii etc., cu alte 
cuvinte, ele reprezinta datele fenomenelor, care se cumuleaza in timp. 

Alegerea perioadei pentru seria de interval (an, lima, saptamana, zi, 
ora) este determinata intr-o oarecare masura de gradul de variabilitate a 
fenomenului (morbiditate , natalitate, mortalitate etc.). Cu cat mai lent se 
schimba fenomenul in timp, cu atat mai mari pot fi perioadele dc analiza, $i 
in vers. 

Seriile simple, atat de moment, cat §i de interval, sunt primare in 
construirea seriilor compuse. Seriile compuse sunt alcatuite din valori medii 
(durata medie de internare, media anuala de utilizare a patului etc.) sau din 
valori relative (incidenta, prevalenfa, mortalitate, natalitate). 

Ajustarea seriei cronologice. Seria cronologica nu intotdeauna este 
alcatuita din nivele, care se schimba continuu spre diminuare sau crejtere. 
Uneori nivelele reprezinta ni$te oscilatii, care fac imposibila identificarea 
legitatilor de baza, caracteristice fenomenului studiat. in astfel de cazuri, 
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pentru a depista tending dinamica sau legitajile de manifestare a fenomenului, 
este nevoie de ajustarea seriei cronologice. 

Exista cateva metode de ajustare a seriilor cronologice: majorarea 
intervalului, nivelarea seriei cu ajutorul mediei de grup $i nivelarea seriei 
cu ajutorul mediei glisante. Ajustarea nivelelor seriilor cronologice se face 
numai dupa analiza cauzelor, care se explica prin oscilarea acestor nivele. 

Majorarea intervalului se face prin sumarea datelor pe perioadele 
megie§e (tab. 12). Dupa cum observam din tabel, numarul de imbolnaviri cu 
anghina din luna in luna oscileaza, marindu-se sau mic§orandu-se. Efectuand 
majorarea intervalelor prin sumarea nivelelor dupa trimestrele anului, 
observam o legitate sezoniera determinants: cel mai mare nivel de imbolnaviri 
se inregistreaza in perioada de vara-toamna. 


Tabelul 12. Oscilajiile sezoniere ale cazurilor de anghina in ora§ul «B» 
pe parcursul anului 2010 


Luna 

I 

II 

III 

IV 

a 



VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

Total 


NumSrul de cazuri 


Pe luna 

129 

193 

133 

387 

230 

288 

530 

270 

380 

231 

137 

260 

3 268 

Pe 

trimes- 

tru 

1 

1 

455 

1 

1 

950 

1 

■ 

1280 

1 

1 

628 

3 268 


Calcularea mediei de grup pentru fiecare perioada majorata se face in 
felul urmator: suma nivelurilor perioadelor invecinate se raporteaza la numarul 
de nivele sumate (tab. 13). 


Tabelul 13. Dinamica procentului de divergenja 
a diagnosticelor clinice ?i patomorfologice dupa datele spitalului «C» 


Anii 

2003 

2004 

2005 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

% divergentei 
diagnosticelor 

11,0 

9,8 

8,0 

9,2 

8,2 

8,6 

8,5 

7,9 

Media de grup 

- 

10,4 

- 

8,6 

- 


- 

- 
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Pentru nivelele prezentate In tabel sunt caracteristice oscilatii 
ondulatorii. Ajustarea seriei cu ajutorul mediei de grup ne permite sa obtinem 
datele ce ilustreaza o tendinta clara spre scaderea treptata a procentului de 
divergenta a diagnosticului clinic $i morfopatologic in spitalul studiat. 

Ajustarea seriei cronologice prin calcularea mediei glisante 
inlocuie?te nivelele cu o valoare medie obtinuta din nivelul dat §i doua inve- 
cinate cu el (tab. 14). 


Tabelul 14. Dinamica procentului de divergenta 
a diagnosticelor clinice ?i morfopatologice dupa datele spitalului «C» 


Anii 

2003 

2004 



2007 

2008 

2009 

2010 

% divergentei 
diagnosticelor 

11,0 

9,8 

8,0 

9,2 

8,2 

8,6 

8,5 

7,9 

Media de grup 

- 

9,6 



8,6 

8,9 

8,3 

- 


Seria cronologica ajustata cu ajutorul mediei glisante reprezinta o ten¬ 
dinta consecutiva de scadere a procentului de divergenta a diagnozelor. Astfel, 
cu ajutorul acestei metode are loc nivelarea §i eliminarea oscilatiilor extremale 
ale seriei cronologice, cu evidentierea in acela?i timp a tendintei permanente 
de diminuare a fenomenului studiat, fapt care indirect ne vorbe§te despre 
ridicarea gradului de profesionalism a cadrului medical. 

Exemplu de calcul. Pentru anul 2004: (11,0 + 9,8 + 8,0) : 3 = 9,6, 
pentru anul 2005: (9,8 + 8,0 + 9,2) : 3 = 9 §i a$a mai departe. Rezultatele 
obtinute dupa ajustare nu pot fi considerate ca indici reali de analiza a seriei 
cronologice, dar se folosesc cu scop auxiliar. 

Analiza seriei cronologice. Pentru o analiza mai detaliata se 
recomanda mai intai reprezentarea grafica a seriei cronologice. Graficul arata 
evident succesivitatea schimbarii fenomenului studiat. Seria, ajustata cu 
ajutorul mediei glisante, demonstreaza o tendinta clara: scaderea treptata a 
indicilor de frecventa a divergentelor In diagnostic. 

Pentru o interpretare mai profunda a seriilor cronologice sunt calculati 
§i analizati urmatorii indici: sporul absolut, ritmul de cre^tere, ritmul 
sporului, valoarea absoluta a unui procent de spor (tab. 15). 
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Tabelul 15. Incapacitatea temporara de munca in legatura cu bolile sistemului 
nervos ale lucratorilor de la uzina «C» in perioada anilor 2007-2010 


Indicii 

2007 

2008 

2009 

2010 

Total 

Numarul de zile la 
100 de lucratori 

39,8 

44,6 

55,5 

59,7 

- 


- 

+ 4,8 

+ 10,9 

+ 4,2 

+ 19,9 

Ritmul sporului 

- 

+ 12,1 

+ 24,4 

+ 7,5 

+ 50,0 

Ritmul de cre$tere 

- 

112,1 

124,4 

107,5 

150,0 

Valoarea absoluta a 
unui % de spor 

- 

1 

0,39 

0,44 

0,56 



Metodele de calcul a indicilor 

1. Sporul absolut este diferenta dintre nivelele anului curent ?i precedent. 

Exemplu. Pentru anul 2008 el va fi: 44,6 - 39,8 = + 4,8; pentru anul 
2009: 55,5 - 44,6 = + 10,9 $i a§a mai departe. 

2. Ritmul sporului este raportul procentual al sporului absolut catre 
nivelul precedent. 

Exemplu, Pentru anul 2008 el va fi: (4,8 : 39,8) x 100 = +12,1%, §i a§a 

mai departe. 

Ritmul sporului denota cu cate procente a crescut frecventa 
fenomenului studiat intr-o perioada de timp. Daca nivelul fenomenului scade, 
ritmul sporului va fi cu semnul negativ (-) §i va caracteriza scaderea relativa a 
fenomenului. 

3. Ritmul de cre$tere este raportul procentual al nivelului urmator catre 
nivelul precedent. 

Exemplu. Pentru anul 2008 el va fi: (44,6 : 39,8) x 100 = 112,1%. 

4. Valoarea absolute a unui procent de spor constituie raportul dintre 
sporul absolut §i ritmul sporului. 

Exemplu. Pentru anul 2008 ea va fi: 4,8 : 12,1 = 0,39. 

Analiza statistics a seriilor cronologice trebuie efectuata reie?ind din 
analiza calitativa preliminara a fenomenului studiat. 
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LUCRARE PRACTICA 

Pe baza datelor variantelor de mai jos determinaji tipul seriei crono- 
logice, calculafi indicatorii de analiza $i formulati concluziile respective. 


Variants 1. Numarul mediu de vizite pe an la medicul de 
familie m raionul D 


Anul 

Num3rul de vizite 

Anul 

Numarul de vizite 

1975 

4,6 

1995 

3,8 

1980 

4,9 

2000 

4,2 

1985 



5,6 


5,1 

2010 

5,8 


Variants 2. Numarul de paturi in maternitaple regiunii B 


Anul 

Numarul de paturi 

Anul 

Numarul de paturi 


24 




46 




161 



1970 

460 




Variants 3. Numarul de pneumonii inregistrate la copiii 
primului an de via{a Tn localitatea N in anul de gestiune 


Ianuarie 

131 

Februarie 

128 

Martie 

139 

Aprilie 

118 

Mai 

115 

lunie 

81 

lulie 

59 

August 

63 

Septembrie 

78 

Octombrie 

91 

Noiembrie 

121 

Decembrie 

129 
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Variants 4. Numarul de medici in republica M (abs) 


Anul 

Numarul de 
medici 

Anul 

Numarul de 
medici 

1975 

13 347 

1995 

16 065 

1980 

14 926 

2000 

13 886 

1985 

15 837 

2005 

10 883 

1990 

16312 

2010 

10 260 


Varianta 5. Asigurarea populatiei cu medici in raionul N 
(la 10 mii locuitori) 


Anul 

Asigurarea cu medici 

Anul 

Asigurarea cu 
medici 

1975 

32,6 

1995 

37,1 

1980 

34,9 

2000 

32,6 

1985 

35,8 

2005 

30,2 

1990 

37,4 

2010 

28,3 


Varianta 6. Numarul de studenti medici - absolventi ai univer- 

t i 

sitatii de medicina pe decenii in perioada anilor 1975-2010 


Anul 

Numarul 

Anul 

Numarul 

de absolventi 

de absolventi 

1945 - 1950 

902 

1981 - 1990 

8124 

1951 - 1960 

1803 

1991 -2000 

7332 

1961 - 1970 

3241 

2001 -2010 

6245 

1971 - 1980 

6886 




Varianta 7. Numarul de asistenti medicali in republica M (abs) 


Anul 

Numarul 

de asistenti medicali 

Anul 

Numarul 
de asistenti medicali 

1975 

33 347 

1995 

42 905 

1980 

44 926 

2000 

32 406 

1985 

45 837 

2005 

25 510 

1990 

45 268 

2010 

22 124 
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Varianta 8. Asigurarea populatiei cu asistenti medicali Tn 
raionul N (la 10 mii locuitori) 


Anul 

Asigurarea cu 
asistenti medicali 

Anul 

Asigurarea cu asistenti 
medicali 

1975 

84,0 

1995 

99,0 

1980 

98,0 

2000 

76,0 

1985 

105,8 

2005 

65,5 

1990 

103,7 

2010 

62,1 


intrebari de control la tema 

1. Utilitatea practica a seriilor cronologice. Argumentati prin exemple. 

2. Defini(i notiunea serie cronologica. 

3. Numi(i elementul constitutiv al seriei cronologice $i prezentaji carac- 
teristica lui. 

4. Explicati particularitatile specifice ale seriilor cronologice. 

5. Numiti cerin(ele inaintate la alcatuire ?i analiza seriilor cronologice. 

6. Numiji tipurile seriilor cronologice §i prezentaji caracteristica lor. 

7. Ajustarea seriilor cronologice. Explicati necesitatea ajustarii seriilor 
cronologice prin exemple concrete. 

8. Ajustarea seriei cronologice prin metoda majorarii intervalului. Argu- 
mentafi alegerea acestei metode. 

9. Ajustarea seriei cronologice prin metoda mediei de grup. Argumentaji 
alegerea acestei metode. 

10. Ajustarea seriei cronologice prin metoda mediei glisante. 

Argumentati alegerea acestei metode. 

11. Enumeraji indicatorii de analiza ai seriei cronologice. 

12. Explicaji metoda de calcul a sporului absolut. 

13. Explicati metoda de calcul a ritmului de spor. 

14. Explicati metoda de calcul a ritmului de crejtere. 

15. Explicaji metoda de calcul a valorii unui procent de spor absolut. 

16. Reprezentarea grafted a seriei cronologice. Tipurile de grafice uti- 
lizate in analiza seriilor cronologice. 

Bibliografie 

1. S^natate publica §i Management. Dumitru Tintiuc, Iulian Grossu, 
2007, - Ch. CEP „Medicina”, 896 pag. 

2. Tintiuc D., Grossu Iu. Sanatate Publica $i Management. Chijinau, 
2002, CEP „Medicina”, 750 pag. 
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Tema 12 

REPREZENTAREA GRAFICA 
A REZULTATELOR CERCETARII §TIINTIFICE 

Numdrul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice. Insu§irea metodelor de reprezentari grafice §i 

a regulilor de construire $i alegere corecta a lor in funcfie de caz §i 

situatie. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Insu§irea tipurilorde reprezentari grafice. 

2.2. Insu§irea regulilor de reprezentare grafica a fenomenelor 
biomedicale. 

2.3. Insu$irea principiilor de alegere corecta a tipurilor de grafice §i 
diagrame. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Tipurile de reprezentare grafica. 

3.2. Principiile de alegere corecta a diagramelor din punct de vedere 
al compatibilitatii §i utilitatii lor practice. 

3.3. Sa interpreteze cored reprezentarile grafice. 

Sa aplice: 

3.4. Metoda reprezentarii grafice in identificarea legitatilor ?i 
particularitatilor de manifestare a fenomenelor biomedicale. 

3.5. Metoda reprezentarii grafice in analiza activitatii institutiilor 
medicale. 

Sa integreze: 

3.6. Cuno$tintele acumulate in realizarea cercetarilor proprii in cadrul 
efectuarii tezei de licenta, in cadrul elaborarii lucrarilor §i 
rapoartelor pentru forurile §tiintifice studente^ti §i in cadrul 
stagiilor practice. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

In practica zi de zi, medicul, pe langa activitatea clinica frecvent 
pregate^te rapoarte, intocme§te dari de seama, petrece seminare §i participa la 
conferintele matinale, cite§te, studiaza, face prezentari §i analizeaza situatii de 
caz etc. Pe langa spectrul larg de cuno§tinte necesare in aceste activitafi, el 
trebuie sa posede §i metodele de calcul a diferitor indicatori statistici §i de 
identificare a unor fenomene §i particularitap ale lor, dar $i de analiza acestora 
prin mai multe forme $i metode. Toate acestea nu pot fi complet efectuate iSra 
de realizarea unor aplicatii grafice. O imagine sau un desen deseori valoreaza 
mult mai mult decat un text sau o explicate verbal! Astfel, una dintre cele 
mai simple, ilustrative, relevante §i accesibile metode de percepere §i 
investigare utilizata in medicina ?i ocrotirea sanatatii este reprezentarea 
grafica. 

De aceea, fiecare medic trebuie sa cunoasca diversitatea reprezen- 
tarilor grafice, semnificatia §i utilitatea lor practica, sa poata alege cored forma 
optimala a reprezentarii grafice in corespundere cu subiectul abordat §i sa 
cunoasca regulile de aplicare a acestora. 

REPREZENTAREA GRAFICA 

IN ANALIZA STATISTICA A FENOMENELOR BIOMEDICALE 

Reprezentarea grafica a indicatorilor statistici constatati in cercetarile 
biomedicale este o metoda deosebit de relevanta, utilizata nu numai pentru o 
intelegere imaginara a legitatilor §i fenomenelor, dar §i ca mijloc de analiza §i 
interpretare ipotetica, care u^ureaza procesarea analitica $i sintetica a lor. O 
particularitate deosebita a reprezentarilor grafice este vizualitatea evidenta §i 
accesibila a fenomenului. Orice fenomen studiat poate fi reprezentat grafic. 
Inca in antichitate chinezii afirmau ca o imagine inlocuie$te o mie de cuvinte. 
Graficul are caracter nu numai ilustrativ dar §i analitic. Graficul ne permite 
vizual sa percepem caracterul fenomenului studiat, particularitatile de 
manifestare a lui, tendintele de dezvoltare ?i corelatie cu al(i indicatori. 
Graficul face informatia mai accesibila. mai clarS pentru toate paturile de 
ascultatori, atragand considerabil atentia lor. 

In orice situatie, oriunde e posibil, se recomanda ca orice analiza sa 
inceapa cu construirea unui grafic sau unei diagrame. Reprezentarea grafica 
permite sa avem imaginea generala a totalitatii statistice sau fenomenului 
studiat. Metoda grafica urmeazS ca o etapa logica dupa analiza prin metoda 
tabelelor analitice §i permite perceperea particularitatilor generale ale 
proceselor $i fenomenelor care se petrec in mase. Graficul trebuie sa cores- 
punda scopului continutului §i caracterului fenomenului analizat. 
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Graficul este un termen general §i o metoda de reprezentare prin 
desen (linii, puncte, figuri etc.) a raportului dintre doua (bidimensionale) sau 
mai multe marimi variabile ( tridimensionale). 

Diagrama este reprezentarea grafica a unui fenomen, a unui obiect, 
sau a unei corelapi dintre doua marimi de natura diferita sau de aceea?i natura. 

Diagrama este o reprezentare grafica, care ilustrativ demonstreaza 
coraportul dintre doua marimi comparate. Ea este un proiect pe care datele 
statistice se reprezinta relativ prin linii, prin figuri §i cotpuri de diferite 
dimensiuni. 

Diagrama poate reprezenta: schema amplasarii locurilor intr-o sala 
sau o linie lasata pe o hartie de un aparat inregistrator, variapile unui fenomen 
sau partile componente ale unui ansamblu, ale unui obiect etc. 

Reprezentarea grafica face posibila infelegerea fenomenelor studiate 
§i realizarilor constatate ca: natalitatea, morbiditatea, mortalitatea, asigurarea 
cu cadre medicale, distribuirea fondurilor etc., prin diferite imagini, figuri, 
semne, simboluri, pictograme §. a. 

Reprezentarile graflce sunt folosite pentru a prezenta: 

- dinamica in timp §i legitafile fenomenului; 

- structura sau ponderea fenomenului studiat; 

- rata, intensitatea sau frecvenfa fenomenului; 

- gradul de raspandire ?i relevanja a fenomenelor; 

- gradul de interferenfa sau excludere; 

- caracterul de distribuire a evenimentelor §i fenomenelor; 

- controlul asupra masurilor realizate; 

- corelatia dintre fenomene; 

- compararea indicatorilor de activitate etc. 

Rolul reprezentarilor graflce este: 

- sa orienteze utilizatorul in selectarea informapilor importante ?i 
utile; 

- sa identifice legitaple §i particularitaple de manifestare a 
fenomenului; 

- sa dezvolte ideile §i sa explice situapile de caz; 

- sa ajute cercetatorul sa priveasca in profunzime problemele 
studiate; 

- sa incurajeze cercetarea ji analiza informapilor etc. 
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Graficul se aseamana cu o harta, care informeaza direct ochiul §i care 
este foarte eficienta in crearea unei imagini a subiectului abordat in mintea 
cercetatorului §i altor receptori. 


Componentele de baza ale graficului sunt: 

1. Titlul sau denumirea graficului. 

2. Suprafata de reprezentare a lui. 

3. Suprafa{a graficului. 

4. Aria graficului. 

5. Legenda graficului. 

6. Reteaua de axe orizontale §i verticale. 

7. Explicatia §i indicatiile axelor (eticheta). 


Suprafala de 



1. Titlul sau denumirea graficului trebuie sa reprezinte integral 
continutul graficului, sa fie scris cu caractere, de regula majuscule, sa fie 
concis $i u$or de citit §i sa inceapa cu informatia cea mai importanta: 

- grupul descris; 

- variabilele fenomenului implicat (mortalitate); 

- anii la care se refera datele (1993-2000); 

- tipul de date, unitatea de masura - (%, %o, la 1000 populatie etc.); 

2. Suprafata de reprezentare este suprafata care include toate 
elementele graficului, inclusiv titlul ?i textele explicative. In mod normal, 
suprafata de reprezentare nu este marcata Tntr-un fel anume, dar ar putea fi 
evedentiata printr-un fon, print-o umbra sau alt efect vizual. Suprafata de 
reprezentare de regula include: 

- titlul sau denumirea graficului; 

- axele verticala-Y §i orizontala X; 

- eticheta axelor X $i Y; 
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— valorile maxima §i minima ale axelor; 

— marcajul axelor, care indica limita dintre valorile scalei; 

— valorile intervalelor scalei; 

— suprafata graficului; 

— curbe, coloane, linii, diverse figuri; 

— legenda graficului; 

- raportul axelor; 

— sursa de informajie. 

3. Suprafata graficului este suprafaja ocupata de titlul graficului, de 
grafic, de valorile scalei, de raportul axelor. Scala se alege in a$a mod, ca pe 
axele graficului sa fie plasate atat valorile maxime cat $i cele minime ale 
fenomenelor studiate. 

4. Aria graficului este imaginea graficului propriu-zis (coloane, 
benzi, curbe, linii, puncte etc.). 

5. Legenda graficului include toate informa{iile explicative, necesare 
pentru perceperea graficului ?i plasate pe suprafaja de reprezentare. Legenda 
trebuie scrisa cu caractere mai mici decat caracterele titlului. 

Pentru graficele cu bare, legenda poate fi plasata: 

- pe suprafata barelor; 

- sub bare; 

- lateral, in partea dreapta a barelor. 

Pentru graficele cu curbe, legenda poate fi plasata: 

- sub suprafata grafica sau in partea dreapta (cand sunt 3-4 curbe); 

- deasupra lor: cand curbele sunt vizibil distincte §i nu se intersec- 
teaza; 

- in afara suprafefei grafice: cand curbele sunt apropiate sau se inter- 
secteaza. 

6. Re{eaua de axe orizontale §i verticale. Reteaua de axe permite 
orientarea pe suprafafa graficului §i face citirea lui mai accesibila. Axele 
orizontale se utilizeaza in cazul reprezentarii prin bare verticale, iar axele 
verticale - prin bare orizontale. 

7. Explicafia sau indica{iile axelor (eticheta) se scriu concis, cu 
caractere mici §i se plaseaza la inceput $i vizavi de axele X §i Y. Explicajia 
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permite trecerea intuitiva a gandirii de la figurile geometrice la procesele $i 
fenomenele studiate. 

Axele sunt reprezentate prin linii drepte. Pentru axa Y textul se plaseazS 
deasupra axei. Pentru axa X - sub axa. Valoarea min. a axei Y= 0, valoarea 
maxima trebuie sS fie mai mare decat cea mai mare valoare prezentata. 

Pentru a facilita citirea graficului axele sunt marcate cu intervale 
egale. iar marcajele lor sunt insole de valorile corespunzatoare. 

RecomandSri de ha$urare $i colorare a graficelor: 

- se practica de regula 4-5 tipuri de hajurari; 

- intensitatea ha^urilor pome§te de la partea superioara a graficului 
catre partea inferioarS; 

- nuanjele de culori trebuie aranjate de sus in jos §i de la cea mai 
deschis5 spre cea mai inchisa; 

- se recomanda folosirea unei singure culori cu diferite inten$ita{i a 
nuanfei acesteia. 

Tehnici de construire a unui grafic 

Elementul de baza de la care pomejte constructia unui grafic este sistemul 
de coordonate sau sistemul cartezian propus in anul 1637 de Rene Descartes. 



Sistemul cartezian se compune din doua linii drepte, perpendiculare. 
In mod traditional axa stanga sau verticala este numita ordonata, sau axa Y, iar 
axa dreapta sau orizontala - abscisa sau axa X. Punctul de intretaiere dintre 
abscisa ?i ordonata se nume^te origine $i formeaza in reprezentarea grafica 
punctul de plecare pentru scara care se construie$te. Acest sistem de 
coordonate imparte planul in patru cadrane. 
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In reprezentarea grafica se utilizeaza de obicei partea din dreapta §i de 
sus a sistemului cartezian. Scara aritmetica a diagramei este conventional^. Ea 
consta din intervale, diviziuni, segmente fixate depuse atat pe abscisa, cat $i pe 
ordonata. Pe abscisa se tree intervalele care corespund diviziunilor de timp, 
spatiu, sex, grupe de varsta; iar pe ordonata valorile care corespund nivelului 
acestora: numarul de nou-nascuti sau decese. Punctul de plecare al scarii care 
corespunde originii din sistemul cartezian se noteaza cu zero, in cazul 
marimilor mici, unde graficul n-ar putea sa ilustreze diferentele dintre frec- 
venta variantelor, se utilizeaza scara semilogaritmica, care reprezinta mai 
eloevent gradul variabilitatii decat scara aritmetica. Scara semilogaritmica se 
construiejte plasand pe abscisa unita|ile de intervale in progresie aritmetica, 
insopte de unitatile de masura a fenomenulu (1, 2, 3, 4, .... cm sau mm), iar pe 
ordonata, intervale impartite in logaritmul cifrelor progresiei aritmetice. in 
acest fel pe graficul construit pe baza scarii semilogaritmice se pot reprezenta 
valori diferite, cuprinse intre limite foarte mari. Corelatia dintre variabile 
fenomenelor studiate poate fi liniara, exponential $i logaritmica. 

TIPURI DE GRAFICE §1 DIAGRAME 

in Iiteratura de profil se intalnesc mai multe clasificari ale 
reprezentarilor grafice: in functie de caracterul fenomenilor; de freeventa, de 
structura, de dinamica, de corelatie, de coraport al fenomenilor studiate, de 
contur, de suprafata, tridemensionale etc. 

Cele mai freevente tipuri de reprezentari grafice utilizate in medicina 
§i ocrotirea sanatatii sunt: histograma, graficul cu bule, dispersiograma, 
piramida demografica, arborele decizional, diagrama lui Venn, diagramele 
conturale, diagrama pseudotridimensionala, diagrama sectoriala, graficul 
izometric, cartograma, cartodiagrama. nomograma, diagrama polara 5 .a. 

Sa analizam tehnica de construire a catorva modele: 

Diagrama polara (radiala) este o varietate a diagramei liniare. Ea se 
utilizeaza in reprezentarea succesiva in timp a unei singure probleme, de 
exemplu, evolutia mortalitatii infantile (fig. 9) sau a mortalitatii pe luni. 
Diagrama polara se construie§te in cere, impartind cercul in 4 parti egale, pentru 


198 



Biostatistica ?i metodologia cercetarii $tiintifice 


reprezentarea succesiunii pe trimestre, sau in 12 parti in cadrul succesiunii pe 
luni. Raza cu care se construiejte cercul se ia egala cu media aritmetica a 
valorilor care corespund variantei, in cazul nostru cu media aritmetica a morta- 
Iita^ii infantile. Sectoarele de cere ce corespund liniilor sunt egale, in timp ce 
raza care limiteazS aceste sectoare difera, fiind corespunzatoare marimilor pe 
luni sau trimestre. 



Fig. 9. Oscilatiile sezoniere ale mortalitapi infantile 


Diagrama din coloane (bare) $i dreptunghiuri (fig. 10) este 
reprezentarea cea mai simpla a problemelor de cercetare. Se utilizeaza ca $i in 
cazul diagramei liniare, cand se compara elementele unei probleme sau ale mai 
multor probleme diferite. Coloanele se aranjeaza de la stanga spre dreapta, 
(inand cont de faptul ca la(imea tuturor coloanelor precum §i distanta dintre ele 
trebuie sa fie identice. 
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Fig. 10. Evolupa invaliditapi la copii in Republica Moldova in anii 1990-2000 


Cartogramele $i eartodiagramele servesc pentru reprezentarea 
problemelor distribuite pe zonele, jude(ele unei (Sri sau pe continente, de 
exemplu, morbiditatea, indicii de prevalent a unei sau a mai multor boli. Dac3 
diagramele liniare, in coloane, polare ne demonstreaza schimbarile dinamice 
ale fenomenului in timp, atunci cartogramele $i eartodiagramele ne arata aceste 
schimbSri in static! pe spapul teritorial. Diferen(ele in intensitatea fenomenelor 
le reprezentim in cartograma prin ha$uri: cu cat intensitatea este mai mare cu 
atat $i ha$urile vor fi mai dese, $i invers, cu cat scade intensitatea se raresc $i 
ha$urile. Acela$i lucru se poate reprezenta in culori, utilizand pentru freevenje 
mai mari culori mai inchise §i invers (fig. 11). Cartodiagrama are avantajul c3 
reprezinta cat se poate de exact freevenfa variantelor a doua fenomene strans 
legate intre ele, dar ea are dezavantajul ca este mai pupn sugestiva decat car¬ 
tograma. 
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Fig. 11. Morbiditatea prin boli infecjioase in Republica Moldova, anul 2010 


Diagrama de structura poate fi in cere (fig. 12) sau in dreptunghi 
(fig. 13). Se utilizeaza in cazul reprezentarii unei probleme in structura ei, in 
componen|a elementelor sale. Totalul problemei reprezentate corespunde cu 
toata suprafa^a cercului sau a dreptunghiului, luata ca 100%. in cazul 
diagramei structurale in cere (sectoriale) consideram cele 360° egale cu 100%. 
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Deci, scara va fi 1% = 3,6°. Diagrama structural, fiind foarte sugestiva, se 
utilizeaza in cele mai variate cazuri, inclusiv la reprezentarea cauzelor 
incapacitatii temporare de munca. 



Fig. 12. Structure fondului de paturi in spitalul Fig. 13. Stmctura fondului de paturi in 
raional N, prezentatS prin diagrama sectonalS spitalul raional N, prezentatJ prin 

diagrama intracolonarS 

Reprezentarea grafica prin figuri simbolice se utilizeaza atunci 
cand graficu! se adreseaza maselor largi de populate pentru a fi cat mai 
sugestiv §i atractiv. Astfel, nascutii vii pot fi reprezenta(i printr-un sugar in 
fa§a (fig. 14), fiecare figura fiind considerata ca egala cu un numar precis de 
nou-nascuti, iar raportul dintre sexe baieti - fetije, barba(i - femei prin figurile 
simbolice respective etc. Exemple vezi mai jos. 

nascuti vii $ $ $ $ $ $ 

baietei - fetife t t ft till 

barbati - femei t t f I I J f 

Fig. 14. Reprezentarea graficS prin figuri simbolice 

Reprezentarea grafica prin figuri naturale ;i corpuri geometrice 

se face pentru acelea§i scopuri ca $i prin cele simbolice. in acest caz Centrul de 
sanitate (fig. 15) din figura de mai jos este reprezentat printr-o casi, paturile 
de spital prin paturi in miniatura etc. 
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330 % 



anul 1950 


anul 2010 


Fig. 15. Reprezentarea grafica prin figuri simbolice (Centru de sanatate) 


LUCRARE PRACTICA 

Efectuati calculele necesare §i reprezentati grafic datele statistice 
indicate in variantele de mai jos. 


Varianta 1 

Prezentati grafic asigurarea populatiei Republicii Moldova cu medici 
in perioada aa. 2006 - 2010 (la 10 mii de locuitori), utilizand datele din tabel. 


Anii 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Total 

26,8 

27,6 

28,4 

28,2 

28,3 

Medici de profil 
chirurgical 

2,5 

2,6 

2,7 

2,8 

2,8 
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Varianta 2 

Prezentati grafic structura morbiditatii prin hepatite virale acute in 
Republica Moldova in a. 2010 utilizand urmatoarele date: HVA - 34,4%, HVB 
-41,4%, HVC - 17,6%, HVD - 3,8%, etiologia mixta - 2,8%. 


Varianta 3 

Reprezentati grafic dinamica mortalitatii populatiei in varsta apta de 

munca. 


Anii 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Total cazuri (abs) 

2580 

2428 

2311 

2092 

2004 

Numarul populatiei in 
virsta apta de munca 
(min) 

1,43 

1,32 

1,35 

1,41 

1,53 


Varianta 4 

Repartizarea copiilor in varsta de 2 ani dupa grupele sanatatii in 
Republica Moldova (in %): grupa 1 - 53,7; grupa II - 25,5; grupa III - 12,3; 
grupa IV - 6,2; grupa V - 2,3. 


Varianta 5 

Reprezentati grafic procentul divirgentei diagnozelor clinice $i 
morfopatologice in spitalul clinic municipal in perioada anilor 2006-2010. 


Anii 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Procentul divergentei 
diagnozelor clinice §i 
morfopatologice 

11,0 

9,8 

8,0 

9,2 

_i 

8,2 


Varianta 6 

Reprezentati grafic mortalitatea populatiei in varsta apta de munca 
dupa principalele cauze de deces pe anul 2009. 
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Anii 

2009 

Boli infectioase §i parazitare 

146 

Tumori 

429 

Bolile sistemului nervos 

27 

Bolile aparatului circulator 

613 

Bolile aparatului respirator 

101 

Bolile aparatului digestiv 

269 

Total cazuri (abs) 

2092 


Varianta 7 

In institufiile medicale municipale, care deservesc 760 000 de oameni, 
pe parcursul anului 2009 s-au inregistrat 5387 cazuri de maladii infectioase 
intestinale, dintre care dizenterie bacteriana - 265 cazuri, enterite, colite §i 
gastroenterite provocate de agenti determinati - 1763 cazuri, infectii intestinale 
provocate de agenti nedeterminati - 2677 §i alte infectii - 682 cazuri. 

Prezentati grafic structura incidentii prin boli infectioase intestinale. 

Varianta 8 

Reprezentati grafic tendinta sezoniera a morbiditatii prin reumatism in 
localitatea N utilizand datele inregistrate pe parcursul anului de gestiune 2009. 


lanuarie 

-35 

Mai 

- 10 

Septembrie 

- 11 

Februarie 

-29 

lunie 

- 14 

Octombrie 

- 15 

Martie 

-20 

Iulie 

- 12 

Noiembrie 

16 

Aprilie 

- 18 

August 

-10 

Decembrie 



Varianta 9 

Prezentati grafic rezultatele efectuarii masurilor sanitar-epidemice in 
diferite focare infectioase conform diagnosticului: dizenteria - 65,3%, difteria 
- 50,0%, hepatita virala - 80,4%, tuberculoza - 94,2%, pediculoza - 48,6%. 
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Variants 10 

Reprezentati grafic oscilatiile sezoniere a morbiditatii prin anghina in 
localitatea P utilizand datele inregistrate pe parcursul anului de gestiune 2009. 


Ianuarie 

- 129 

Mai 

-230 

Septembrie 

-380 

Februarie 

- 193 

Iunie 

-288 

Octombrie 

-231 

Martie 

- 133 

lulie 

-530 

Noiembrie 

- 137 

Aprilie 

-387 

August 

-370 

Decern brie 



htrebari de control la tema 

1. Utilitatea practica a metodelor de reprezentare grafica. 

2. Clasificarea tipurilor de reprezentare grafica. 

3. Regulile generate de construire a diagramelor. 

4. Principiile de alegere a diagramelor din punct de vedere al utilitatii 
practice. 

5. Utilitatea practica a diagramei in coloane (bare). 

6. Regulile de construire a diagramei sectoriale. 

7. Utilitatea practica a diagramelor liniare. 

8. Diagrama radiala. Regula de construire §i utilitatea practica a ei. 

9. Diagramele de plan. Tipurile §i regulile de construire. 

10. Diagramele dreptunghiulare. Utilitatea practica. 

11. Diagrama de succesiune in timp. Tipurile §i regulile lor de construire. 

12. Diagramele structurale. Tipurile §i regulile lor de construire. 

13. Cartogramele §i cartodiagramele. Regulile de construire a lor. 

Bibliografie 

1. Sanatate publica $i management. Dumitru Tintiuc, lulian Grossu, 
2007, - Ch. CEP „Medicina”, 896 pag. 

2. Tintiuc D., Grossu Iu. Sanatate Publica $i Management. Chisinau, 
2002, CEP „Medicina”, 750 pag. 
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Tema 13 

STUDII DESCRIPTIVE. ANALIZA §1INTERPRETAREA 
REZULTATELOR STUDIILOR DESCRIPTIVE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectieipractice: dobandirea abilitaplor necesare pentru reali- 

zarea studiilor descriptive, emiterea de ipoteze privind asociatiile 

epidemiologice, utilizarea datelor obtinute in studiile descriptive la 

lansarea unor ipoteze de lucru, testate ulterior prin studii analitice 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Proiectarea unei anchete descriptive. 

2.2. Analiza datelor studiilor descriptive cu ajutoru! indicatorilor 
intensivi, extensivi, de raport, demonstrativi. 

2.3. Analizarea §i interpretarea rezultatelor anchetelor descriptive. 

3. La finele lecfiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoascd: 

3.1. Caracteristica studiilor descriptive. 

3.2. Caracteristica de proiectare a unui studiu descriptiv (selectarea 
e§antionului, metode de colectare a datelor). 

3.3. Indicatorii folositi in studiile descriptive (indicatori intensivi, 
extensivi, de raport, demonstrativi). 

3.4. Masurarea §i analiza datelor. 

Sa aplice: 

3.5. Realizarea studiilor descriptive pentru lucrarea de diploma, 
cercetari personale, doctorat. 

3.6. Realizarea unui protocol de studiu descriptiv. 

3.7. In(elegerea $i interpretarea studiilor descriptive ca viitori 
clinicieni. 

3.8. Sa integreze: 

3.9. Utilitatea studiilor descriptive in activitatea medicului. 

3.10. Indicatorii utilizati in studiile descriptive $i importanta lor in 
studiile epidemiologice. 

3.11. Analiza, interpretarea studiilor descriptive $i importanta lor in 
evaluarea starii de sanatate a populatiei, monitorizarea starii de 
sanatate, planificarea resurselor in domeniul sanatatii, 
descrierea spectrului bolii pentru o anumita afectiune, 
descrierea istoriei naturale a bolilor. 


207 



Biostatistica §i metodologia cercetarii §tiintifice 


CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

] 

T1PURIDE STUDII IN CERCETAREA STARIIDE SANATATE 
A POPULApEI. STUDIILE DESCRIPTIVE (STUDY DESIGN) 

Tipuri de studii epidemiologice 

I. Studii descriptive - studii in care evaluam raspandirea unei 
maladii §i caracteristica unei populatii, fara interventia cercetatorului $i fara 
verificarea ipotezelor epidemiologice. Pot fi efectuate: 

- la nivel de populatie studii de corelatie, ecologice care fac 
corelatii intre expuneri §i efecte la nivel de populatie. In astfel de studii vorbim 
despre expuneri medii. 

- la nivel de indivizi: 

• cazuri - descriu observatii a unor pacienti §i constituie prima etapa 
de recunoa§tere a unei bob sau a unui factor de rise nou 

• serii de cazuri - tip de studiu bazat pe fumizarea de infomiatii 
despre o serie de cazuri tratate 

• studii transversale, de prevalent^ - analizeaza prezenta unei bob 
sau a unui factor de rise intr-o populate la un moment dat 

Studiile descriptive sunt utilizate pentru emiterea de ipoteze. 

II. Studii analiticc - permit evaluarea ipotezelor de asociere dintre 
un factor de rise §i boala. Pot fi: 

- observationale: 

• studii caz-martor (retrospective) 

• studii de cohorta (prospective, retrospective) 

- experimentale: 

• studii clinice randomizate (RCT) 

Studiile analitice sunt utilizate pentru demonstrarea ipotezelor. 

III. Studii secundare - Recenzia sistematica $i metaanaliza - 

studii in care se verifica ipotezele demonstrate in studiile analitice. 

Studiile analitice sunt proiectate astfel incat sa permita evaluarea 
ipotezelor de asociere dintre un factor de rise suspectat $i efectul (boala) 
provocat de acest factor de rise, in interiorul acestor studii exista o comparatie 
explicita a freeventei bold intre cei expu$i la factorul respectiv §i cei neexpu$i. 
Studiile analitice sunt de doua feluri - observationale $i experimentale. 
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in studiile observafionale investigatorul nu intervine in nici un fel, ci 
doar observa, de fapt masoara expunerea §i efectul. De exemplu, observa 
femeile care iau estroprogestative ?i pe cele care nu iau, §i masoara ffecventa 
aparitiei trombozelor la unele §i la celelalte. 

In studiile experimentale investigatorul determina cine va fi supus la 
factorul de rise (de fapt factor de protectie, in cadrul studiilor terapeutice) $i 
cine nu (cine ia progestative ?i cine nu). Alocarea intamplatoare a factorului 
de rise se nume$te studiu clinic randomizat. 

De obicei, o problema parcurge stadiile succesive de cercetare: de la 
baza piramidei studiilor (ipoteza, ideea se najte in cadrul studiilor descriptive), 
la testarea in studii caz-martor §i de cohorta. De exemplu, problema fumatului 
ca factor de rise de dezvoltare a cancerului pulmonar. 

In cazul studiilor terapeutice se trece peste studiile caz-martor, uneori 
§i peste faza de studiu de cohorta, ajungandu-se direct la studii clinice 
randomizate. 

Studii caz-martor se lac atunci cand sunt evaluate efectele adverse 
mai rare ale medicamentelor. Studiile secundare sintetizeaza informa(ia din 
studiile analitice primare. 

Din punctul de vedere al temporalitatii, studiile pot fi: 

1. Prospective - studiul a inceput, iar efectul (boala) va aparea in viitor. 

2. Retrospective - studiul incepe dupa aparitia efectului (bolii). 

Din punct de vedere al validitatii (corectitudinii), tipurile de studii 
pot fi ierarhizate dupa cum este prezentat pe fig. 16. Cu cat un studiu este mai 
valid, cu atat avem incredere mai mare in rezultatele lui. 

Studiile secundare sunt superioare celor primare, de aceea ne bazam 
mai mult pe rezultatele unei metaanalize de studii clinice randomizate decat 
pe cele ale unui studiu clinic randomizat. Acela^i lucru se poate spunc §i 
despre metaanalizele de studii de cohorta sau caz-martor. Validitatea cea mai 
joasa o au studiile descriptive, ?i anume cazurile $i seriile de cazuri. 

La selectarea tipului de studiu pentru o cercetare jtiinpfica este 
necesar de a selecta un studiu care are o validitate cat mai inalta, conform 
piramidei studiilor. 
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Nivelul dovezii (Piramida studiilor) 

I. Recenzii sistematice, metaanaliza buna 

II. Studii clinice randomizate 

III. Studii de cohorta 

IV. Studii caz-martor 

V. Studii transversale 

VI. Studii de caz $i serii de cazuri slab2 


Validitate 


Fig. 16. Nivelul dovezii (Piramida studiilor) 

Studiile descriptive sunt studii in care se evalueaza raspandirea unei 
maladii $i caracteristica unei populapi pnta (de exemplu, populapa RM, 
pacienpi cu hipertensiune arteriala, populapa de muncitori in constructii etc.), 
dar f&ra interventia cercetatorului $i fara verificarea ipotezelor epidemiologice. 
Studiile descriptive demareaza cu caracteristicile demografice, care includ 
varsta, sexul, categoria sociala (variabile care influenfeaza orice boala) §i 
caracteristicile care ne intereseaza in functie de tema studiului - caracteristici 
personale (tensiunea arteriala, colesterolemia, fracpa de ejecpe etc.), 
caracteristici temporale (distributia temporala a bolilor §i factorilor de rise), 
spatiale (distributia spatiala a bolilor ?i factorilor de rise). 

Studiile descriptive au ca scop simpla descriere a fenomenelor, pentru 
a §ti ce exista. Aceste studii nu incearca sa caute prezen(a unor asociapi 
epidemiologice, cu atat mai putin sa faca generalizari de tip cauzal. Rezultatele 
studiilor descriptive pot servi, in schimb, la emiterea de ipoteze privind 
asociatiile epidemiologice, ipoteze care pot ft testate §i demonstrate prin studii 
analitice. Fara cuno$tintele fundamental furnizate de studiile descriptive este 
imposibil sa elucidam etiologia sau efectele tratamentelor sau s5 propunem 
teorii care sa le explice. De exemplu, ipoteza ca fumatul produce cancer 
pulmonar, a aparut pe baza datelor ca aproape top pacienpi. care au facut acest 
tip de cancer, erau fumatori (serie de cazuri) $i ca prevalenta bolii este mai 
mare in populatia de fumatori decat in cea de nefumatori (studiu transversal). 

Studiile descriptive apartin categoriei de studii observaponale §i nu au 
ca scop probarea unei ipoteze. Datele obtinute din aceste studii se utilizeazS la 
avansarea unor ipoteze de lucru, testate mai tarziu prin studii analitice. 
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Obiectivele epidemiologiei descriptive: 

• Permit evaluarea tendintelor in starea de sanatate $i a comparatiilor 
intre tari §i intre subgrupuri ale aceleaji tari 

• Fundamenteaza planificarea sanitara §i evaluarea serviciilor de sa¬ 
natate 

• Identifies problemele de studiere prin metode analitice $i stabile?te 
zonele pentru cfectuarea cercetarii 

Tipurile studiilor descriptive: 

• Rapoarte de cazuri 

• Serii de cazuri 

• Studii ecologice (corelationale) 

• Studii de prevalenta (transversale) 

Cazuri clinice raportate. Descriu observatii ale unor pacienti §i 
constituie prima etapa de identificare a unei boli sau a unui factor de rise nou. 

Particularitatile cazurilor clinice raportate: 

• Nu se pot comunica informatii de la mai mult de zece pacienti. 

• Abordarea este pur descriptiva (se utilizeaza numai valori absolute, nu se 
calculeaza indicatori sintetici, nu se pot utiliza reprezentari grafice). 

• Limitele acestor studii tin de selectia subiectiva a cazurilor in funefie 
de experienta $i interesul cercetatorului. 

• O treime din articolele din medicina clinica sunt raportari de cazuri, 
netinand cont de dezavantajele acestor tipuri de studii. 

Seriile de cazuri Acest tip de studiu este bazat pe fumizarea de infor¬ 
matii despre o serie de cazuri tratate, fara sa fie comparate cu un grup de control. 

Particularitatile seriilor de cazuri: 

• Ele sugereaza, in anumite situatii, existenfa unui factor etiologic. 

• Uneori interpretarea datelor bazate pe acest tip de studii sunt 
generatoare de erori. 

• Nu permit tragerea de concluzii. 

• Nu permit stabilirea freeventei unei boli, pentru aceasta ar fi necesar 
un studiu de incidenja sau prevalenta. 

• Nu permit aprecierea unui factor de rise, pentru aceasta fund necesar 
un grup de comparatie. 
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Studiile ecologice (de corelafie) permit efectuarea unei analize mai 
largi. Ele stabilesc corelafii intre expuneri §i efecte la nivel de populate. In 
astfel de studii vorbim despre expuneri medii. 

Exemplu. Corelajia dintre consumul mediu zilnic de grasimi pe cap 
de locuitor in diferite tari §i incident cancerului de san la femei in aceste {an. 
Nu putem demonstra ca anume femeile, care au consumat multe grasimi, au 
facut $i cancer de san. Posibil consumul excesiv de grasimi a fost §i printre 
barba(i. Aceasta eroare poarta numele de „falsul ecologic” (ecological fallacy) 
- atribuirea membrilor unui grup a caracteristicilor pe care ei de fapt nu le 
poseda, ca persoane. Putem concluziona ca aportul crescut de grasimi este un 
factor de rise pentru cancerul de san, ceea ce ar putea fi §i adevarat. 

In studiile ecologice avem date numai despre grupuri §i nu §tim care au 
fost expunerile ?i efectele la nivelul fiecarui individ din populate. A§adar, studiul 
ecologic lanseaza ipoteza legaturii dintre consumul de grasimi §i cancerul de san la 
femei, care trebuie demonstrata prin studii caz martor sau de cohorta. 
Particularitatile studiilor ecologice: 

• Din punct de vedere tehnic se bazeaza pe calcularea unor coeficien{i 
de corela{ie. 

• Un punct slab al studiilor ecologice este faptul ca valorile utilizate 
sunt medii la nivel populafional $i nu individual. 

• In aceste studii este necesara informa{ia despre o populate, pentru a 
stabili o corela{ie intre un factor de rise $i boala studiata. 

• Sunt abordari transversale la suprapunerea a doua tipuri de date 
(ffeeventa factomlui de rise §i frecven{a bolii), culese in aceea$i perioada. 

• Se realizeaza intr-un timp scurt, deoarece utilizeaza date din statistica 
descriptiva, colectate in mod pasiv in sistem. 

• Aceste studii nu permit sa cunoa$tem daca persoana care a facut boala 
este cu adevarat cea expusa. 

• Studiile ecologice nu permit controlul factorilor de confuzie. 

• Studiile ecologice due lipsa de informa{ie individuals. 

Studiile transversale, denumite §i studii de prevalent, deoarece 
analizeaza prezenfa unei bob sau a unui factor de rise intr-o populate data, 
fara sa fie cautate in trecut §i fSra sa se urmareasca evolufia lor in viitor. 
Reprezinta un instantaneu fotografic al unei situafii in populafia studiata. 
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Studiile de prevalent, pot fi: 

• Descriptive - ofera informatii despre variabile in mod separat (cate 
boli avem in populatie la moment). 

• Tip caz-control - se inregistreaza prezenta bolii prin investigate 
anamnestica $i prezenfa unor variabile (caracteristici biologice, 
genetice, comportamentale) inainte de momentul examenului medical 
(care au precedat boala). 

Scopul studiilor transversale: 

• Determina prezenfa bolii, a incapacitapi sau a unor caracteristici personale; 

• Masoara starea de sanatate a populafiei; 

• Permit cunoa?terea distribufiei a unor factori de rise in popula|ia 
examinata. 

Domenii de aplicare a anchetelor transversale: 

1. Demararea programelor de sanatate publica preventiva $i curativa. 

2. Formularea ipotezelor de etiologie a unor maladii, testate prin studii 

analitice. 

3. Diagnosticul starii de sanatate a populafiei. 

SCREENINGUL 

Screeningul este o examinare in masa care consta in aplicarea 
unui ansamblu de procedee $i tehnici de investigate a unui grup 
populational in scopul identificarii unei maladii, anomalii sau factori de 
rise, in prezent, screeningul se practica doar pentru anumite boli, in care i 
s-a dovedit eficacitatea. 

Ipotezele care stau la baza practicarii screeningului: 

• intr-o popula(ie sunt maladii §i bolnavi necunoscufi. 

• Eficacitatea §i eficienfa intervenpilor medicale este mai ridicata daca 
maladia este identificata in perioada de latenfa. 

• Tratamentul efectuat in stadiile precoce ale maladiei este mai eficace 
§i mai ieftin. 

Scopurile screeningului: 

1. Menfinerea sanatafii ?i prevenirea maladiei atunci cand scopul screeningului 
este depistarea factorilor de rise. Astfel, screeningul poate fi incadrat in 
masurile de profilaxie primara. 
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2. Depistarea precoce a maladiilor. 

3. Determinarea prevalentei unei maladii sau factori de rise. Astfel, screeningul 
este un instrument pentru planificarea §i programarea sanitara. 

4. Diagnosticul starii de sanatate a unei colectivitati. 

5. Deoarece screeningul are ca procedeu depistarea precoce a maladiilor, se 
incadreaza in masurile de profilaxie secundara. 

6. Depistarea pasiv - activa care se face prin examen medical curent, dupa 
care medicul aplica procedee $i tehnici de investigate pentru maladia pe 
care dore$te sa o depisteze. 

7. Efectuarea de examene periodice de sanatate: la o anumita varsta, cand se 
cauta maladiile cu o freeventa mai mare; la persoanele supuse unor riscuri 
inalte, se efectueaza examene medicale pentru determinarea aparitiei maladiei. 

Criteriile de selectare a maladiilor care pot fi obiectul unui screening 

1. Maladia trebuie sa constituie o problems de sanatate, sa aiba o prevalent 
mare, sa duca la invalidizare, sa prezinte un impact negativ medical $i social. 

2. Maladia trebuie sa fie depistata in perioada latenta sau de debut 
asimptomatic prin teste de screening, capabile sa depisteze maladia. 

3. Testul de screening trebuie sa fie acceptat de populatie. 

4. Este necesara cunoajterea istoriei naturale a maladiei §i servicii disponibile 
pentru acordarea asistentei medicale celor care au fost depistati. 

5. Tratamentul ?i supravegherea in continuare a evolutiei maladiei trebuie sa 
fie acceptat de bolnavi. Costul screeningului trebuie sa fie acceptabil. 

6. Echipa care realizeaza screeningul trebuie sa inteleaga ca acesta este un 
inceput de supraveghere medicala a celor bolnavi. 

In studiile transversale este examinat un e?antion din populatia de 
referinta, intr-un anumit moment. 

Exemplu. Programul national de sanatate, la care populatia a fost 
invitata pentru a fi consultata §i investigata, poate fi considerat un studiu 
transversal, la care s-a evaluat prevalenta unor afectiuni (hipertensiune 
arteriala, obezitate, diabet zaharat, hipercolesterolemie, boli hepatice). Studiul 
transversal reprezinta un instantaneu fotografic, furnizeaza mformapi la 
momentul respectiv. Repetarea studiului la anumite intervale de timp ofera 
informatii despre tendinte. 

Importanta studiilor transversale este de a fumiza date caracteristice a 
prevalentei unor maladii, informatii foarte importante pentru managedi 
sistemelor de sanatate pentru planificarea §i alocarea resurselor, pentru 
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clinicieni la estimarea probabilitapi ca un pacient sa aiba o boala in urma unui 
test diagnostic. 

Avantajele studiilor transversale: 

• Sunt studiile ce permit o evaluare completa a prevalentei maladiilor. 

• Sunt utile la aprecierea unui fenomen, a consecintelor sociale ale unei 
maladii p contribuie la stabilirea prioritatilor programelor de sanatate. 

• Se desf5$oara intr-un timp relativ scurt p au un cost redus. 

• Pot sa constituie o prima etapa al unui studiu de cohorta. 

• Implica intreaga populate, p nu doar pe cei care cauta ingrijire 
medicala. 

• Permit studiul asociapei dintre un efect p un factor de rise presupus, 
avand un grup de comparape. 

• Permit studiul simultan al asociatiilor dintre mai multe efecte p 
factori de rise presupup, fund folosite pentru generarea de ipoteze, 
care vor fi verificate prin studii de nivel superior in piramida studiilor. 

• Sunt indicate in maladiile cu debut lent p o perioada indelungata de 
evolupe. 

Limitele studiilor transversale: 

• Surprind evenimentele intr-o seevenpi temporara. 

• Nu pot masura incidenta maladiei urmarite. 

• Nu pot evidenpa asociapi atunci cand boala sau factorul de rise sunt 
foarte rare, deoarece ar necesita e^antioane uriaje (de exemplu: daca 
dorim sa demonstram ca exists asociatii intre diverp factori de rise p 
sclerodermie, avem probabilitatea ca in e^antionul nostru sa fie foarte 
pupni pacienp cu sclerodermie, deoarece este o boala rara). 

• Pot fi limitate de evaluarile selective p de erori produse in culegerea 
informapilor din antecedentele bolnavilor. 

Studiile descriptive prezinta populapa din punctul de vedere al unor 
caracteristici: 

• caracteristici personate ale colectivitapi (varsta, sex, categorie sociaia) 

• caracteristici temporale: distribupa temporala a bolilor p a factorilor de rise 

• caracteristici spafiale: distribupa spapala a bolilor p a factorilor de rise 

Studiile descriptive nu permit determinarea prezentei sau lipsei 
asociapilor epidemiologice p nu permit interferente de tip cauzal. Pe baza 
datelor obpnute din anchetele descriptive se pot face estimari de parametri, 
estimarea fund valida daca se asigura reprezentativitatea lotului studiat. 
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Culegerea datelor 

• Prelucrarea datelor din statistica sanitara curenta. 

• Anchete medicale de masa. 

• Date economico-sociale. 

Indici utilizati: 

1. Intensivi (rata). 

2. Extensivi (proportia). 

3. De raport. 

4. Demonstrativi. 

Aplicatiile studiilor descriptive: 

• Evaluarea starii de sanatate a populatiei. 

• Monitorizarea starii de sanatate. 

• Planificarea resurselor in domeniul sanatatii. 

• Elaborarea resurselor in domeniul sanatatii. 

• Descrierea istoriei naturale a bolilor. 

• Descrierea spectrului bolii pentru o anumita afectiune. 

Descrierea distributiei bolilor $i a factorilor de rise in functie 

de caracteristicile personate ale membrilor populatiei (inta 

Varsta - ne intereseaza daca exista diferente in distributia bolilor sau 
deceselor in diferite grupe de varsta. 

Sexul - distributia bolilor in functie de sex ne intereseaza, deoarece 
exista o serie de maladii care se intalnesc cu o freeventa mai mare la barbati, 
decat la femei. Diferen(ele se explica prin biologia diferita, statutul diferentiat 
al sexelor, expunerea diferita la factorii de rise. La femei predomina bolile 
endocrine, diabetul zaharat, tumorile benigne, afectiunile colecistului, iar la 
barbaji afeefiunile ulceroase, hemiile, ateroscleroza, cancerul pulmonar. 

Distributia bolilor (deceselor) se poate face in functie de: 

• Frontiercle naturale, zone cu anumite caracteristici ecologice 
favorabile pentru dezvoltarea unor boli, izoleaza populatii cu comportamente 
diferite, regiuni cu anumite caracteristici ale accesibilitajii la asistenja 
medicala. Frontierele naturale nu {in cont de cele administrative. 

• Frontierele administrative creeaza facilitati de investigate §i 
raportare a datelor. Pentru compararea distributiei spatiale este folosita 
„Standardizarea”, care se reprezinta prin cartograma. 
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Descrierea distributiei frecventei bolilor $i a factorilor de rise 
in functie de caracteristicile temporale 

1. Trendul arata schimbari ale distributiei bolilor in evolutia lor 
seculara. Trendul arata tendinta frecventei bolilor in cre§tere sau descre$tere, 
aparitia unor varfuri sau prabu?iri in evolutie. Se utilizeaza pentru prezicerea 
evolutiei frecventei unei boli. Pot survine erori de interpretare a trendului din 
cauza: 

• Modificarilor criteriilor de diagnosticare a bolilor 

• Modificarii factorilor ce condiboneaza bolile 

• Schimbarilor in clasificarea bolilor 

• Schimbarilor in componenta populatiei 

2. Variatiile ciclice reprezinta cre§teri sau descrejteri ale 
frecventei unor boli sau decese. Sunt importante in organizarea asistenfei 
medicale $i planificarea resurselor. Exemplu: variatia ciclica a gripei 
sezoniere, incidenja prin gripa este mai crescuta in lunile de iarna- 
primavara $i toamna-iarna. 

3. Evolutii nea$teptate prin modificarea brusca §i nea$teptata a 
unor factori de rise. Exemplu: aparijia brusca §i nea$teptata a virusului H1N1, 
a gripei aviare. 
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LUCRARE PRACTICA 


Varianta 1 

Scopul: analiza datelor obtinute in urma cercetarii, in functie de locul 
de trai §i varsta. 


INCIDENTA PRIN SALMONELOZA IN LOCALITATEA „A” §1 „B”, 
IN FUNCTIE DE LOCUL DE TRAI $1 VARSTA 


Grupa 
de varsta 

Mediul rural 

Mediul urban 

Populatia 

nr. de 
cazuri 

Populatia 

nr. de 
cazuri 

Sub un 

an 

327 

0 

365 

0 

1 

233 

2 

205 

1 

2 

408 

30 

365 

16 


368 

26 

331 

28 


348 

33 

321 

32 


1574 

193 

1531 

174 

wmmm 

1329 

131 

1276 

95 

■lliaM 

1212 

4 

1510 

17 


1055 

1 

1280 

51 


882 

1 

997 

75 

E •'#$* 

779 

4 

720 

47 

E 

639 

4 

646 

51 

jgEl-- 

469 

10 

485 

34 


372 

7 

343 

18 

l , 

263 

13 

263 

IF1 

E v^%' 


5 

228 


E 

164 

9 

153 


65-69 

106 

4 

105 

2 

>70 

80 

6 

114 

2 

Total 

10812 

483 

11238 

664 


218 












Biostatistica metodologia cercetarii jtiinpfice 


INCIDENT A PRIN SALMONELOZA iN LOCALITATEA ,,A’\ 
IN FUNCTIE DE STATUTUL SOCIO-ECONOMIC 


Statutul socio¬ 
economic 

nr. de cazuri 

Populatia 

Categoria I (cea 
mai saraca) 

99 

796 

E 


2888 



4868 

Categoria IV 

177 

5035 

Categoria V 

132 

5549 

Categoria VI 

23 

1832 

Categoria VII (cea 
mai bogata) 

2 

769 

Total 

933 

21737 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 

Indicatorul intensiv (rata) = fenomen / mediu x 1000%» 

Exemplu. Rata (la 1000 cazuri), pentru grupa de varsta 15-19 ani, 
mediul rural §i urban. 

Mediul rural: rata = 41 1212 x 1000 = 3,0%o 
Mediul urban: rata = 17 / 1510 x 1000 = 1 l,0%o 
(analogic se calculeaza pentru toate grupele de varsta) 

Indicatorul extensiv (de structura) 

Populatia mediului rural = 10812 x 100% / 22050 = 49,0% 

Populatia mediului urban = 11238 x 100% / 22050 = 51,0% 

(analogic se calculeaza indicatorul extensiv conform grupelor de 
varsta, statutului socio-economic) 
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Varianta 2. Studiu descriptiv 

Scopul: analiza datelor obpnute in urma cercetarii in funcfie de 
ocupatie, varsta §i sex. 

INCIDENTA PRIN TUMORI MALIGNE IN LOCALITATEA „A” 

IN FUNCTIE DE OCUPATIE, VARSTA §1 SEX 


Sexul 

Agricultor 

Grupa de 
varsta 

Bolnavi 

Total 

Femei 

Da 

10-19 

2 

332 



20-29 

4 

198 



30-44 

2 

95 



45-54 


9 



Peste 55 


5 

Femei 

Nu 

10-19 

5 




20-29 

12 

216 



30-44 

16 

236 



45-54 

4 

95 



Peste 55 

1 

93 

Barbati 

Da 

10-19 

3 

358 



20-29 

1 

362 



30-44 

3 

321 



45-54 

0 

93 



Peste 55 

1 

52 

Barbati 

Nu 

10-19 

4 

165 



20-29 

1 

13 



30-44 

0 

10 



45-54 

1 

15 



Peste 55 

4 

30 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 
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Varianta 3. Studiu descriptiv 

Scopul: analiza datelor obtinute in urma cercetarii unei maladii in 
funcpe de perioada anului. 



Morbiditatea prin gastrite in localitatea „A” in funcjie de lunile anului 

Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul demonstrativ. 

Varianta 4 

Scopul: analiza datelor obfinute in urma cercetarii in functie de locul de trai. 


INCIDENJA PRIN ALCOOLISM §1 PSIHOZE ALCOOLICE 
IN UNELE RAIOANE ALE RM 


Raionul 

nr. de cazuri 
prin alcoolism 

nr. de cazuri prin 
psihoze alcoolice 

nr. populatiei 

Cahul 

114 

11 

119231 

Cantemir 

114 

12 

60001 

Drochia 

43 

9 

87092 

Edinet 

68 

17 

81390 

F8le$ti 


27 


Glodeni 

55 

6 


Leova 

105 

5 

51056 

Ocnita 

61 

5 

56510 

Total 

661 

92 

606575 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 
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Variants 5 

Scopul: analiza datelor obtinute in urma cercetarii in functie de locul de trai. 


INCIDENfA PRIN NARCOMANIE iN UNELE RAIOANE ALE RM 


Raionul 

nr. de cazuri prin narcomanie 

nr. populatiei 

Cahul 

12 

119231 

Cantemir 

7 

60001 

Drochia 

8 

87092 

Edinet 

6 

81390 

Fale$ti 

9 

90320 

Glodeni 

6 

60975 

Leova 

3 

51056 

Ocnita 

1 

56510 

Total 

52 

606575 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 


Varianta 6 

Scopul: analiza datelor obtinute in urma cercetarii in functie de locul de trai. 


INCIDENTA PRIN HEPATITE CRONICE §1 CIROZA HEPATICA 
IN UNELE RAIOANE ALE RM 


Raionul 

nr. de cazuri prin hepatite cronice 
si ciroza hepatica 

nr. populatiei 

Cahul 

278 

119231 

Cantemir 

268 


Drochia 

129 

87092 


211 

81390 

Fale$ti 

153 

90320 

Glodeni 

213 

60975 

Leova 

92 

51056 

Ocnita 

148 

56510 

Total 

1492 

606575 
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Varianta 7 

Scopul: analiza datelor obtinute in urma cercetarii in functie de locul de trai. 


INCIDENT A PRIN TRAliME SI OTRAVIRI IN UNELE RAIOANE ALE RM 


Raionul 

nr. de cazuri prin 
traume $i otraviri 

nr. populatiei 

Cahul 

1209 

119231 

Cantemir 

557 


Drochia 

2568 


Edinet 

773 

1 - 




Glodeni 

1627 



480 


Ocnita 

1769 


Total 

9803 

606575 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 


Varianta 8 

Scopul: analiza datele obtinute in urma cercetarii in functie de locul de trai. 


INCIDENTA PRIN DERMATOMICOZE IN UNELE RAIOANE ALE RM 


Raionul 

nr. de cazuri prin 
dermatomicoze 

nr. populatiei 

Cahul 

114 

119231 

Cantemir 

17 

- 1 

EHBBl 

39 


Edinet 

81 

1 | ,M 

Faie$ti 

44 

90320 

Glodeni 

36 

60975 

Leova 

25 

51056 

Ocnita 

11 

56510 

Total 

367 

606575 


Este necesar de a calcula: 

1. Indicatorul intensiv (rata). 

2. Indicatorul extensiv (proportia). 
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Intrebari de control la tema 

1. Numiti §i caracterizati tipurile de studii utilizate in cercetarea starii de 
sanatate a popula(iei. 

2. Obiectivele §i aplicatiile epidemiologiei descriptive. 

3. Numiti domeniile de aplicare a epidemiologiei descriptive. 

4. Caracterizaji studiile descriptive, scopul, natura. 

5. Caracterizafi studiile descriptive efectuate la nivel de populatie (studii 
ecologice). 

6. Caracterizati studiile descriptive efectuate la nivel de indivizi (cazuri, 
serii de cazuri). 

7. Caracterizati studiile descriptive efectuate la nivel de indivizi (studii 
transversale). 

8. Care sunt avantajele $i dezavantajele studiilor descriptive. 

9. Enumeraji caracteristicile de proiectare a unui studiu descriptiv. 

10. Enumera(i indicatorii utilizati in studiile descriptive. 

11. Analizaji rezultatele studiilor descriptive. 
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Tema 14 

ANALIZA §1 INTERPRETAREA REZULTATELOR 
DE COHORTA 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectieipractice. Acumularea experientei necesare pentru reali- 
zarea studiilor de cohorta, elucidarea existentei sau inexisten(ei unei 
asociatii epidemiologice, stabilirea legaturilor epidemiologice de tip 
cauzal, verificarea ipotezei epidemiologice. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Proiectarea unei anchete de cohorta. 

2.2. Masurarea riscurilor, asociatiilor $i a impactului expunerii asupra 
populatiei. 

2.3. Analizarea §i interpretarea rezultatelor unei anchete de cohorta. 

3. La finele lectiei practice studentul va ft capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Caracteristica studiilor de cohorta. 

3.2. Particularitatile proiectarii unui studiu de cohorta (selectarea 
grupului, metode de colectare a datelor). 

3.3. Indicatorii folositi in studiile de cohorta (masurarea incidentei 
imbolnavirilor, masurarea efectului). 

3.4. Masurarea §i analiza datelor. 

Sa aplice: 

3.5. Studiile de cohorta pentru lucrarea de licenta, cercetari 
personale, doctorat. 

3.6. Realizarea unui protocol de studiu de cohorta . 

3.7. lntelegerea §i interpretarea studiilor de cohorta. 

Sa integreze: 

3.8. Studiile de cohorta in activitatea medicului. 

3.9. Indicatorii utilizati in studiile de cohorta cu importanta lor in 
studiile epidemiologice. 

3.10. Forta asocierii epidemiologice (riscul atribuabil) $i importanta 
ei in elaborarea strategiilor de interventie pentru controlul boli- 
lor in populate. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

1 

Studiile de cohorta sunt studii de tip analitic, observaponale in 
cadrul carora cercetatorul urmare^te subiecpi incluiji in studiu, supu?i 
acpunii factorului de rise, pana la aparipa bolii sau decesului. 

Aceste studii pot fi efectuate experimental, deoarece direepa lor 
este de la factorul de rise spre boala, iar unitatea de observape este 
individul $i nu grupul sau populapa. 

Scopul studiilor de cohorta este de a dovedi existenja sau 
inexistenta unei asociapi intre factorul de rise $i boala, de a verifica daca o 
ipoteza epidemiologica, formulata in urma unor observapi clinice sau unei 
anchete descriptive, este adevarata sau falsa. 

Studiile de cohorta sunt numite §i studii de a$teptare - studiul 
pomejte de la factorul de rise $i se a§teapta aparipa bolii, de urmSrire 
(follow-up) - in timp sunt supravegheate unele loturi de persoane pentru a 
determina aparipa cazurilor noi de boala, etiologice - vizeaza legatura 
dintre factorul cauzal §i boala, de incident^ - toate cazurile ce apar sunt 
noi, incidente. 

Cohorta este un grup de subieep care corespund aceleia§i 
caracteristici la inceputul studiului, de exemplu, acelap an de naijtere, loc 
de trai, masa corporala. 

Tipuri de anchete de cohorta: 

- anchete prospective - boala ca rezultat al expunerii precedente; 

- anchete retrospective - datele despre factorul de rise p boala sunt 
colectate din trecut (documente medicale). Ca exemplu de studii de cohorta 
retrospective sunt studiile starii de sanatate a subiecplor, nascup cu patologii 
diferite §i de la parinp diferip sau influenza factorilor perinatali asupra 
dezvoltarii ulterioare a copilului. Intrucat studiile de cohorta retrospective sunt 
posibile atunci cand exista date complete despre majoritatea subiecplor inclup 
in cohorta, ele sunt destul de rar utilizate, fiindca documentele medicale sunt 
incomplete. Dezavantajul studiilor retrospective consta in faptul ca putem 
studia numai acei factori de rise, care au aeponat in trecut p respectiv sunt 
inregistrap, iar avantajul este ca putem studia legatura factorului de rise cu 
orice maladie survenita ulterior; 

- anchete prospective istorice - expunerea p rezultatul au aparut in 
trecut, in prezent urmarim alte rezultate ale acestei expuneri, de exemplu, 
explozia de la Cemobal, persoanele care au luptat in Afganistan. 


226 



Biostatistica §i metodologia cercetarii jtiintifice 


Modelele de anchete de cohorta difera in functie de modul de alegere 
a c^antionu 1 ui. E§antionul poate fi: reprezentativ pentru toata populatia §i 
reprezentativ pentru doua cohorte, una expusa la factorul de rise alta 
nonexpusa la factorul de rise. 


Modelill de tip 1 

Se formeaza un e§antion reprezentativ pentru populatia generala, care 
ulterior se autodivide in doua loturi: primul expus la factorul de rise, al doilea 
nonexpus la factorul de rise. De exemplu, pentm studierea asocialiei intre cancerul 
pulmonar §i fumat, se formeaza un e$antion din populatia generala, care ulterior se 
autodivide in 2 cohorte, una a inclus populatia care fumeaza, iar cealalta - 
nefumatorii. Cercetatorul urmare§te persoanele expuse §i nonexpuse la factoml de 
rise pana la aparitia bolii sau deces. Aiyteptam ca freeventa bolii sau a decesului sa 
fie mai mare printre cei expu§i la factorul de rise. Acest tip de ancheta de cohorta 
se utilizeaza cand factoml de rise este relativ ffeevent in populate. Daca factoml 
de rise s-ar intalni rar in populatie, pentm acest tip de ancheta de cohorta ar fi 
necesar un e^antion foaite mare al populatiei. 


Modelul de tip 2 

Initial se formeaza doua e$antioane (cohorte): unul include subiectii 
expu§i la rise (lotul test), celalalt subiectii nonexpu^i la rise (lotul martor). De 
exemplu, pentm studierea asociatiei intre respiratia orala la copii §i sindromul 
compresiei de maxilar, se selecteaza 2 cohorte: una cu copii care prezinta 
respiratie orala (lotul test), iar cealalta cu copii care nu prezinta respiratie orala 
(lotul martor). Cercetatorul urmare§te cele doua loturi pana la aparitia bolii sau 
deces. Acest tip de ancheta de cohorta se utilizeaza cand freeventa factorului 
de rise in populatie este mica. 


Indicatori utilizati in studiile de cohorta: 

Pop ulatia Lot test (a+b) 

expusa 


bolnavi (a) 
nonbolnavi (b) 


Populatia 

nonexpusa 


Lot martor (c td) 



bolnavi (c) 
nonbolnavi (d) 
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a - persoanele ce fac boala dintre cei expu§i. 
b - persoanele ce nu fac boala dintre cei expu$i. 
c - persoanele ce fac boala dintre cei nonexpu§i. 
d - persoanele ce nu fac boala dintre cei nonexpu§i. 
a+b - totalul expu§ilor. 
c+d - totalul nonexpu$ilor. 
a+c - totalul bolnavilor. 
b+d - totalul nonbolnavilor. 


Tabel de contingent 2x2 


Factorul de rise 

Boala 

Total 

+ 


+ 

a 

b 

a + b 

- 

c 

d 

c + d 

Total 

a + c 

b + d 

a + b + c + d 


Riscul bolii la expu§i: 


a + b 

Riscul bolii la nonexpu$i: 

R o= —— 
c + d 

Masurarea efectului: 

a. Riscul relativ - demonstreaza de cate ori este mai mare riscul bolii 
la expu$i faja de cei nonexpu^i. Deci, In concluzie, grupul expujilor are un rise 
de RR ori mai mare de aparitie a bolii decat grupul nonexpu^i. 


Forta asocierii epidemiologice se masoara cu riscul relativ. 

Riscul relativ poate lua valori: 

• egala cu 1: nu exista nici o asociatie fntre factorul de rise $i boala, 
pentru ca riscul este la fel $i la expu?i ?i la nonexpu$i. 
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• mai mare decat 1: exista 0 asociafie intre factorul de rise §i boala, 
pentru ca riscul este mai mare la expu$i. Cu cat este mai mare decat 
1 cu atat asociapa este mai putemica. 

• mai mic decat 1: factorul studiat nu este un factor de rise, ci de 
protecpe, pentru ca riscul bolii la expu§i este mai mic fa{a de 
nonexpu^i. 

b. Riscul atribuit (atribuibil) - demonstreaza cu cat este mai mare 
riscul la expu$i faja de nonexpu^i: 

RA ^ R 1 _ R 0 

I. Masoara excesul riscului la expuji, adica partea din rise determi- 
nata de factorul de rise: 


P A _ R t - R q x 100% 

2. Fracpunea riscului atribuita expu§ilor arata cat la suta din riscul 
expu§ilor este determinat de factorul de rise. Se calculeaza dupa anchetele de 
tip I. Efectul are legatura directa cu factorul de rise §i poate ft depart daca se 
inlatura factorul de rise. 

Impactul aepunii factorului de rise in populate se masoara prin 
riscul atribuibil in populate (fracpunea atribuibila in populate riscului): 

R„-R 0 , 

unde: R p - inciden(a bolii in populatie (sau mortalitatea prin boala 
respectiva in populape) 

sau 

*>«(**-I ) . 

P e {RR-\ )+l 

unde: 

RR - riscul relativ; 

P e - prevalenfa factorului de rise in populatie; 

RR - 1 - puterea cu care aeponeaza factorul de rise in populatie. 
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Fractiunea atribuibila in populatie este folosita de organizatorii de 
sanatate publica la elaborarea strategiilor de interventie pentru controlul bolilor 
in populatie. 


Analiza rezultatelor se efectueaza conform schemei: 


Rise relativ 

Rise atribuibil 

Concluzie 

RR > 1 

RA > 0 

Factor de rise 

RR ~ 1 

RA = 0 

Factor indiferent 

RR < 1 

RA < 0 

Factor de protectie 


Avantajele studiilor de cohorta: 

• Se calculeaza incidenta bolii pentru ambele grupuri, expus §i 
nonexpus, ce permite calculul direct al RR pentru fiece grup 

• Rezultatele apar dupa actiunea factorului de rise, ce confera studiului 
un caracter calitativ sporit (secventialitate) 

• Se calculeaza riscul atribuit (RA), factorului de rise, indicand in ce 
masura acesta determina starea de boala 

• Daca studiul a fost realizat pe un e^antion, rezultatele pot fi extinse la 
intreaga populatie 

• Se analizeaza alte bob pe baza factorului luat in studiu 
Dezavantajele studiilor de cohorta 

• Sunt studii de durata, unele persoane care au participat la inceputul 
studiului pot deceda, migra sau refuza participarea 

• De ordin logistic, legate de organizarea anchetei 

• De ordin administrate, aceste studii sunt foarte costisitoare in termeni 
de timp, personal §i urmarire a pacientilor 

• Pot surveni schimbari comportamentale a persoanelor luate in studiu, 
ce altereaza informatiile. 
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LUCRARE PRACTICA 

Variants 1. Studiu de cohorta de tip II 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia respirapa orala 
in perioada de crepere a copilului favorizeaza aparitia sindromului compresiei 
de maxilar. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu, in care au fost inclup 
copii din 5 gradinpe. Copiii ambelor loturi aveau varsta cuprinsa intre 3-4 ani 
p caracteristici asemanatoare privind distribupa pe sexe, mediul de 
provenienja, obiceiuri alimentare, prezenta unor anomalii dento-maxilare la 
parinp p frap, dezvoltarea extremitatii cefalice, dimensiunile p rapoartele 
intermaxilare. 51 dintre copii prezentau respirape orala - erau expup la 
factorul de rise, iar 74 nu prezentau respirape orala - deci nu erau expup la 
factorul de rise. Peste 4 ani, in cohorta celor expup la factorul de rise 
sindromul compresiei de maxilar a fost prezent la 39 de copii, iar in cohorta 
celor nonexpup la factorul de rise sindromul compresiei de maxilar a fost 
prezent la 10 copii. Pe baza datelor obpnute: 

1. Intocmip tabelul de contingents 2x2. 

2. Masurap freeventa (riscul) bolii. 

3. Masurap forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurap impactul aepunii factorului de rise in populape. 


Populapa 

F a t - tpet ( o-i-K i 


bolnavi (a) 

- r 

expusS 

Lul LcSt ' D) 

<1 

nonbolnavi (b) 

Populapa 

-a_ 

Lot martor (c-d) 


bolnavi (c) 

nonexpusS 



nonbolnavi (d) 


a - persoanele ce fac boala dintre cei expup. 
b - persoanele ce nu fac boala dintre cei expup. 
c - persoanele ce fac boala dintre cei nonexpup. 
d - persoanele ce nu fac boala dintre cei nonexpup. 
a+b - totalul expuplor. 
c+d - totalul nonexpuplor. 
a+c - totalul bolnavilor. 
b+d - totalul nonbolnavilor. 
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Tabel de contingent 2x2 


Factorul de rise 

Sindromul com 

presiei de maxilar 

Total 


+ 

- 


Prezinta respiratie orala 

39 

12 

51 

Nu prezinta respiratie orala 

10 

64 

74 

Total 

49 

76 

125 


Riscul bold la expwji: 

R , = = 22 = 0,76 

a + b 51 

Riscul hold la nonexpu$i: 

Ro= _^ = 12 .= 0,13 
c + d 74 

Riscul relativ (RR) care arata de cate ori este mai mare riscul bolii 
la expu§i fata de nonexpu$i. 

RR = ~~ = °> 76 = 5.8 
K ° 0,13 

Riscul atribuibil (RA) 

RA = R , _ R 0 = 0,76 - 0,13 = 0,63 

1. Arata cu cat este mai mare riscul la expu$i fata de nonexpu$i. 

2. Masoara excesul riscului la expu$i, adica partea din rise deter- 
minata de factorul de rise: 

RA = R t -R„x 100% ^ 0,63 x 100% = g 2( g 0/o 

R, 0,76 

3. Fractiunea riscului atribuita la expu^i care arata cat la suta din riscul 
expu§ilor este determinata de factorul de rise. Se calculeaza pe baza anchetelor 
de tip I. 

For la asocierii epidemiologice se masoara cu riscul relativ. 

Impactul actiunii factorului de rise in populatie se masoara prin 
riscul atribuibil in populatie (fractiunea atribuibila in populatie a riscului): 
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unde: R p incidenta bolii in populatie (sau mortalitatea prin boala 
respectiva in populatie) 

sau 

' ) 

P f (RR- 1 )+l 

unde: 

RR - riscul relativ; 

P, - prevalenta factorului de rise in populatie; 

RR 1 - puterea cu care actioneaza factorul de rise in populatie. 

Fractiunea atribuibila in populatie este folosita de organizator de 
sanatate publica la elaborarea strategiilor de interventie pentru controlul bolilor 
in populatie. 


Analiza rezultatelor se efectueaza conform schemei: 


Rise relativ 

Rise atribuibil 

Concluzie 

RR > 1 

RA > 0 

Factor de rise 

RR = 1 

RA - 0 

Factor indiferent 

RR < 1 

RA <0 

Factor de protectie 


Concluzie: respiratia orala la copii este un factor de rise pentru 
sindromul compresiei de maxilar (RR = 5,8). Sindromul compresiei de maxilar 
a fost cauzat de respiratie orala la 82,8 % din copii. 

Varianta 2. Studiu de cohorta de tip II 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia diabetul zaharat 
tip II conduce la dezvoltarea bolii coronariene. Pentru testarea ipotezei s-a 
initiat un studiu, care a inclus 400 de barbati cu varsta cuprinsa intre 40 $i 
50 de ani, care nu aveau boala coronariana repartizati in doua cohorte: una de 
expu$i (cu diabet zaharat tip II) $i una de nonexpu?i (nondiabetici). Dupa 
10 ani, in cohorta de diabetici, 20 au f&cut boala coronariana, iar in cohorta 
feira diabet 12. In baza datelor otyinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. Masurati freeventa (riscul) bolii. 

3. Masurati forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 
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Variants 3. Studiu de cohorta de tip II 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia fumatul poate 
conduce la dezvoltarea bolii arteriale periferice. Pentru testarea ipotezei s-a 
initial un studiu, unde au fost inclu§i prin tragere la sorfi fumatori $i 
nefumatori. Ace?tia au fost repartizati in doua cohorte: una de fumatori 
(expu§i) din 2397 de indivizi, ?i una de nefumatori (nonexpu§i) din 
1109 persoane. Dupa 15 ani s-a constatat ca in cohorta fumatorilor 53 au 
prezentat arteriopatie, iar in cohorta nefumatorilor 12. In baza datelor 
obtinute: 

1. intocmiti tabelul de contingent^ 2x2. 

2. Masurati frecventa (riscul) bolii. 

3. Masurati forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 4. Studiu de cohorta de tip I 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia activitatea fizica 
conduce la scaderea aparitiei bolii coronariene. Pentru testarea ipotezei s-a initiat 
un studiu, in care au fost inclu$i 5.209 de locuitori ai ora§ului Framingham din 
Massachussetts, care au fost considerati eligibili, daca aveau intre 30 §i 60 de ani. 
Indivizii selectati au fost repartizati in doua cohorte, in fiinctie de practicarea 
sportului. Cohorta celor ce practica sportul a inclus 3400 persoane, iar cohorta 
celor ce nu au practicat sportul - 1809 persoane. Dupa 20 de ani s-a constatat ca in 
cohorta celor ce au practicat sportul, 1024 au prezentat boala coronariana, iar in 
cohorta celor ce nu au practicat sportul - 1205. In baza datelor obtinute: 

1. fntocmiti tabelul de contingenta 2x2. 

2. Masurati frecventa (riscul) bolii. 

3. Masurati forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 5. Studiu de cohorta de tip I 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia utilizarea 
anticonceptionalelor orale conduce la tromboza venoasa profunda. Pentru 
testarea ipotezei s-a initiat un studiu, unde au fost incluse femeile din zona de 
Sud a RM, care au fost considerate eligibile daca aveau intre 30 §i 60 de ani. 
Investigatorii au selectat un ejantion de 2055 femei, repartizate in doua 
cohorte: cohorta celor ce au utilizat anticonceptionale orale - 940 de persoane, 
$i cohorta celor ce nu au utilizat anticonceptionale orale - 1115 persoane. 
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Dupa 10 ani s-a constatat ca in cohorta femeilor, ce au utilizat 
anticonceptionale orale, 710 au prezentat tromboza venoasa profunda, iar in 
cohorta femeilor ce nu au utilizat anticonceptionale orale - 118. In baza 
datelor obtinute din ancheta: 

1. Intocmiti tabelul de contingenta 2x2. 

2. Frecventa bolii. 

3. Forfa asocierii epidemiologice. 

4. Impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 6. Studiu de cohorta de tip I 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia fumatul duce la 
cancer pulmonar. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu, au fost incluse 
2034 de persoane, repartizate in doua cohorte: cohorta celor ce au fumat - 
1000 persoane, §i cohorta celor ce nu au fumat - 1034 persoane. Dupa 5 ani s-a 
constatat ca in cohorta celor ce au fumat, 680 au prezentat cancer pulmonar, iar 
in cohorta celor ce nu au fumat - 102. 

In baza datelor obtinute din ancheta intocmiti: 

1. Tabelul de contingenta 2x2. 

2. Frecventa bolii. 

3. Forta asocierii epidemiologice. 

4. Impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 7. Studiu de cohorta de tip I 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia activitatea fizica 
conduce la reducerea obezitatii. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu, 
unde au fost inclu$i locuitorii unui ora§, care au fost considerati eligibili daca 
aveau intre 30 §i 60 de ani. Investigatorii au selectat 4800 de indivizi, 
repartizati in doua cohorte: cohorta celor ce au practicat sportul 3200 
persoane, §i cohorta celor ce nu au practicat sportul 1600 persoane. Dupa 5 
ani s-a constatat ca in cohorta celor ce au practicat sportul, la 980 s-a redus 
obezitatea, iar in cohorta celor ce nu au practicat sportul numai la 400. In baza 
datelor obtinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingenta 2x2. 

2. Masurati frecventa (riscul) bolii. 

3. Masurati forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 
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Variants 8. Studiu de cohorts de tip I 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia consumul de 
alcool conduce la hepatita alcoolica. Pentru testarea ipotezei s-a inipat un 
studiu pe un e$antion de 2548 de indivizi, repartizap in doua cohorte: cohorta 
celor ce au utilizat alcool - 1278 de persoane, §i cohorta celor ce nu au utilizat 
alcool - 1270 de persoane. Dupa 5 ani s-a constatat ca in cohorta celor ce au 
utilizat alcool, la 985 s-a manifestat hepatita alcoolica, iar in cohorta celor ce 
nu au utilizat alcool numai la 200. in baza datelor obpnute: 

1. Intocmip tabelul de contingents 2x2. 

2. Masurap frecventa (riscul) bolii. 

3. Masurap forta asocierii epidemiologice. 

4. Masurap impactul acpunii factorului de rise in populape. 

Intrebari de control la tema 

1. Numip domeniile de aplicare a studiilor utilizate in cercetarea starii 
de sanitate a populapei. 

2. Caracterizap tipurile de studii folosite in cercetarea starii de sanatate a 
populapei. 

3. Caracterizap studiile de cohorta, scopul, natura. 

4. Caracterizap modelul studiilor de cohorta de tip I, II. 

5. Care sunt avantajele $i dezavantajele studiilor de cohorta? 

6. Enumerap caracteristicile de proiectare ale unui studiu de cohorta. 

7. Enumerap indicatorii utilizap in studiile de cohorta. 

8. Metodele de calcul al Riscului Relativ (RR) $i al Riscului Atribuit (RA). 

9. Analiza rezultatelor studiilor de cohorta. 
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Tema 15 

ANALIZA §1 INTERPRETAREA REZULTATELOR 
STUDIILOR CAZ-CONTROL 


Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectiei practice: acumularea cunojtintelor necesare pentru 
realizarea studiilor de caz-control, cautarea existentei sau inexistentei 
unei asocia(ii epidemiologice, a legaturilor epidemiologice de tip 
cauzal, verificarea unor ipoteze epidemiologice capatate la un studiu 
descriptiv. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Efectuarea anchetelor in studiile caz-control. 

2.2. Masurarea riscurilor, asociatiilor $i a impactului expunerii asupra 
populatiei. 

2.3. Analizarea §i interpretarea rezultatelor unei anchete caz-control. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Aplicabilitatea studiilor caz-control. 

3.2. Caracteristica de proiectare a unui studiu caz-control (selectarea 
grupului, metode de colectare a datelor). 

3.3. Indicatorii folositi in studiile caz-control (odds ratio (OR). 

3.4. Cum se masoara §i se analizeaza datele studiului caz-martor. 

Sa aplice: 

3.5. Studii caz-control (martor) la lucrarea de licenta, cercetari 
personale, doctorat. 

3.6. Studiul caz-control in practica. 

3.7. Studii caz-control ca viitori medici. 

Sa integreze: 

3.8. Utilitatea studiilor caz-control in activitatea medicului. 

3.9. Indicatorii utilizati in studiile caz-control cu importanta lor in 
studiile epidemiologice. 

3.10. Calcularea raportului cotelor, factorului de rise §i importanta OR 
in elaborarea strategiilor de interventie pentru controlul bolilor in 
populatie. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

» 

Studiile caz-control sunt studii in care se urmare$te realizarea 
asocierii expunerii la un factor de rise a unei serii de cazuri de boala respectiva 
(caz), in comparatie cu un grup neafectat de boala (control, martor). Studiile 
caz-martor (engl. case-control) sunt pe treapta urmatoare a nivelului dovezii, 
dupa cele de cohorta (tab. 16, tig. 16). Sunt studii observationale, directia 
realizarii fund retrospective, pomind de la efect spre cauza, factorul de rise 
fund $i inregistrat dupa apari(ia bolii. 

Tabelul 16. Tipurile de studiu pentru demonstrarea cauzalitatii 


Tipul studiului 

Capacitatea de a dovedi 

cauzalitatea 

Trial clinic randomizat 

Putemica 

Studiu de cohorta 

Moderata 

Studiu caz - control 

Moderata 

Studiu transversal 

Slaba 

Studiu ecologic 

Slaba 


Factorul de rise, in studiul caz-control, este reprezentat de un 
eveniment care a survenit in trecutul subiectilor, inaintea declanjarii bolii. De 
exemplu, fumatul, o medicatie administrate, sau unele caracteristici individuate 
(grupa de sange). Sursa informatiilor este reprezentata de anamneza sau 
istoricul bolii din fi§a medicala. Un indicator al asocierii intre factorul de rise 
$i boala este depistarea unei expuneri mai mari la factorul de rise al cazurilor, 
comparativ cu cel al grupului de control, asocierea avand importanta 
etiologicaf/ig. 17). 
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Directia studiului (in timp) 


Figura 17. Schema studiului caz - control 

Studiul caz-martor se utilizeaza cand prevalenta bolii in populatie este 
mica (sub 10%) $i permite studiul asociatiei mai multor factori de rise cu 
aceea§i boala, de exemplu, maladiile cronice unde sunt incriminati mai multi 
factori de rise. Studiile caz-martor sunt criticate deoarece nu sunt realizate intr- 
o maniera experimental;!, fiindca directia studiului este de la boala spre 
factorul de rise. 

Selectia lotului de studiu (lotul cazurilor) 

Inainte de alegerea cazurilor este important de a formula unele criterii 
de diagnostic. Cazurile selectate trebuie sa fie eligibile, se!ectandu-se din 
perioada de timp stability numai cazurile cu diagnostic^ stabilit conform 
criteriilor acceptate. Baza de selectie trebuie sa fie numeroasa pentru a obtine 
numarul necesar de cazuri. 

Lotul test poate ft constituit din: 

1. Toate cazurile intemate sau extemate dintr-un spital, cabinet 
particular, intr-o anumita perioada de timp. Atunci cand cazurile sunt selectate 
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dintr-un singur spital, este posibil ca factorii de rise identificati sa fie specifici 
spitalului dat §i rezultatele sa nu poata fi extinse asupra tuturor pacientilor care 
au boala. De aceea, daca luam cazurile din spital, ar fi bine sa le luam din mai 
multe spitale teritoriale. 

2. Toate cazurile diagnosticate in timpul unei anchete intr-o anumita 
perioada de timp. 

3. Populatia tinta, ceea ce create reprezentativitatea anchetei §i elimina 
factorul de distorsiune ce tine de atractia pacientului fata de spital. Formele de 
maladii intalnite in populatia generala difera de cele ce ajung la spital, dar 
selectarea cazurilor din populatia generala este mai costisitoare $i dificila. 

4. Categorii special selectionate (maladii profesionale). 

5. Cazuri incidente ale maladiilor. 

6. Cazuri incidente in cazul unui studiu de cohorta In desf&$urare. Un 
studiu caz-martor efectuat pe baza unui studiu de cohorta in desfa^urare este 
numit STUDIU HIBRID sau nested case-control study. 

Gxemplu. Studiul Framingham a evidentiat factorii de rise, la 
moment cunoscuti §i deveniti traditionali, pentru infarctul miocardic §i 
accidentul cerebral vascular. Sa presupunem ca dorim sa evidentiem anticorpii 
antifosfolipidici ca factori de rise pentru accidentul cerebral vascular (despre 
care nu s-a vorbit in timpul studiului Framingham). Putem lua toate 
accidentele cerebrale vasculare, drept cazuri (sau un e§antion din ele, in cazul 
in care avem mai multe fata de e$antionul necesar calculat), iar dintre pacientii 
din cohorta, care nu au suferit accident vascular cerebral, tragem la sorti 
martorii. In cazul studiului Framingham, putem cauta anticorpi antifos¬ 
folipidici in eprubetele cu ser al participantilor pastrate in congelator. Astfel 
vom stabili daca anticorpii antifosfolipidici se asociaza epidemiologic cu 
accidentul cerebral vascular. 

7. Cazuri de deces cand este precizata cauza decesului §i corespund 
criteriilor de luare in studiu. 

8. Cazuri aflate in proces de insanato^ire. 

Este necesara e^antionarea, deoarece cazurile luate in studiu trebuie sa fie 
reprezentative pentru toate cazurile de maladie luata in studiu. Este indicat sa fie 
selectate cazurile noi de boala, deoarece pot aparea factori de distorsiune (in 
cazurile vechi de boala, frecven(a factorului de rise este mai mica ca urmare a 
comportamentului modificat al bolnavului) $i erori sistematice de memorie (va fi o 
diferenta sistematica intre cazurile diagnosticate de mai mult timp, deoarece 
pacientii pot fi informati despre cauzele bolii §i martorii, care nu sunt informati). 

In cazul maladiilor rare luam in studiu atat cazuri noi, cat §i cazuri vechi. 
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Selectia martorilor 

Validitatea studiilor caz-martor depinde de comparabilitatea dintre 
cazuri §i martori, ambele grupuri fiind membri ale aceleia$i populapi de baza. 

Lotul martor: 

1. Lotul martor trebuie sa fie similar lotului cazurilor cu exceppa bolii 
respective. 

2. Important este sa eliminam factorii de rise ce pot fi comuni 
martorilor §i cazurilor. 

3. Grupul de comparare trebuie sa fie alcatuit din persoane bolnave de 
alta boala decat cea studiata §i care nu se asociaza aceluiap factor de rise ce 
determina boala luata in studiu. Grupul de comparare trebuie sa fie cat mai 
heterogen, sa conpna cat mai multe maladii. 

4. Asemanarea celor doua loturi se faciliteaza prin metoda perechilor, 
dupa stabilirea unor criterii (varsta, sexul, categorie sociala). 

Baza de selecfie pentru lotul martor poate fi: 

1. Un ejantion dintr-o anumita populate, pentru grupul de cazuri ce 
fac parte din acea populate. 

2. Un grup de pacienp intemap sau luap la evidenfa in aceea§i 
institute, dar cu alt diagnostic, de unde sunt selectate cazurile. 

3. Un grup de persoane din aceea$i populate ca §i cazurile §i 
asemanatoare cu cazurile din punct de vedere a altor factori de rise. 

4. Un grup de rude sau vecini ai cazurilor (grupuri de vecinatate). In 
loc de vecini se pot selecpona prieteni, rude, sojul, sojia, doar ca exista 
posibilitatea ca acedia sa fie expu^i acelora?i factori de rise ca $i cazurile. 

Culegerea informatiilor 

Este necesara indeplinirea a doua condipi: 

• Utilizarea aceleia$i metode §i pentru lotul cazurilor, §i pentru lotul de 

control. 

• Acuratefea selectarii informatiilor. 

Metodele pentru selecpa grupurilor de control sunt: 

1 .Potrivirea (matching). Potrivirea semnifica faptul ca indivizii 
grupului martor prezinta anumite caracteristici comune cu cazurile, pentru a 
mari precizia studiului. Dezavantajul este de „suprapotrivire”, potrivirea in 
baza mai multor variabile. Daca o variabili a fost utilizata ca criteriu de 
potrivire, ea este eliminata din analiza atunci cand distribupa sa va fi identica 
atat la cazuri, cat ?i la grupul de control. 
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Exemplu. intr-un studiu a cancerului de san, grupurile au fost 
selectate In functie de statutul marital. In acest caz nu se poate aprecia daca 
frecven(a cancerului este diferita la femeile maritate fata de cele nemaritate. In 
concluzie, nu trebuie realizata potrivirea in baza variabilelor luate in studiu. 

2. l/tilizarea grupurilor ce nu se potrivesc. Se utilizeaza e$antionarea 
aleatorie ce permite o libertate mai mare in special cand exista mai multi 
factori de rise. 

IWasurarea asoeiatiei 

Datele obpnute intr-un studiu caz-martor se introduc intr-un tabel de 
contingenta „2x2”: 

a - persoanele ce fac boala dintre cei expu$i; 
b - persoanele ce nu fac boala dintre cei expuji; 
c - persoanele ce fac boala dintre cei nonexpu^i; 
d - persoanele ce nu fac boala dintre cei nonexpu^i; 
a+b - totalul expu^ilor; 
c+d - totalul nonexpu§ilor; 
a+c - totalul bolnavilor; 
b+d - totalul nonbolnavilor. 

Tabel de contingenta 2x2 


Factori de rise 

Boala 

Total 

+(cazuri) 

-(control) 

+ 

a 

b 

a + b 

- 

c 

d 

c + d 

Total 

a + c 

b + d 

a + b + c + d 


Frecventa factorului de rise in lotul cazurilor: 

a + c 

Frecventa factorului de rise in lotul control: 



b + d 


Pentru masurarea fortei asoeiatiei epidemiologice in anchetele de tip 
caz-control se utilizeaza odds ratio (raportul cotelor, OR). Cota (odds. O) unui 
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eveniment este definite ca raportul dintre probabilitatea realizarii acelui 
eveniment raportata la probabilitatea nerealizarii lui: 


O, 


eveniment 


nonevemment 


1 -P 


In cazul unei anchete epidemiologice, raportul cotelor (OR) se 
define?te ca: 

OR = cota bolii la expufi / cota bolii la nonexpu^i 
Putem demonstra matematic cS: 


OR = a / - - axd 

a+c b+d bxc 

Riscul atribuit: 

RA (%) = (OR-1)xl00% 

OR 

Impactul ac(iunii factorului de rise in populate se masoara cu riscul 
atribuit in populatie: 

RA = - 

Px(0/?-l) + l 

unde: P 0 -prevalenta expunerii la martori; 

P - prevalent expunerii in populajia generala. 

Analiza $i interpretarea rezultatelor 

Pentru comparare se determinS intervalul de incredere pentru raportul 
cotelor (OR). Pentru a elimina factorii de confuzie se pot utiliza urmStoarele 
metode de analiza: 

• Analiza pe perechi. 

• Analiza stratificata, metoda Mantel - Haentzel. 

• Analiza de regresie logistics ce permite mSsurarea efectului pe care il 
determina mai mul(i factori de rise asupra efectului global. 

Avantajele studiilor caz-control 

• Sunt utile pentru studierea maladiilor rare. 
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• Sunt utile pentru maladiile cu o perioada de latenta mare. 

• Sunt mai pu|in costisitoare decat cele de cohorta §i necesita mai pu|in 
timp pentru desfaijurare. 

• Sunt utile pentru a caracteriza efectele unei varietati de factori 
potentiali de rise asupra problemei de sanatate studiate. 

Dezavantajele studiilor caz-martor 

• inregistrarile medicale pot fi incomplete, iar evocarea elementelor 
trecute poate fi influen(ata de eroarea umana $i reamintirea selectiva. 

• Dificultatea de a constitui un grup martor acceptabil. 

• Nu permit masurarea directa a RR. 

• Daca boala este freeventa in populate (mai mult de 10%), atunci OR 
nu este o estimare de incredere a RR. 

• In studiile caz-control se studiaza doar un singur efect. 

• Sunt ineficiente in studiul expunerilor rare. 

LUCRARE PRACTICA 
Varianta 1. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea asocierii intre consumul de alcool al 
mamelor in timpul sarcinii §i aparifia cheilopalatoschizisului la copiii nascuti 
de aceste mame. Pentru testarea ipotezei s-a inijiat un studiu asupra copiilor 
n3scup intre anii 1960-2000, pentru a stabili posibila legatura intre consumul 
de alcool al mamelor in timpul sarcinii §i aparitia despicaturilor labiale $i 
maxilare. in cadrul studiului au fost alcatuite doua loturi: un lot de studiu care 
a inclus 43 de nou-nascu(i cu despicaturi labiale sau labio-maxilo-palatine, 
dintre care in 26 de cazuri mama a consumat alcool in sarcina, $i un lot martor 
din 43 de copii fara malformafia congenitala menponata, dintre care in 12 
cazuri mama a consumat alcool in sarcina. In baza datelor ob(inute: 

1. Intocmip tabelul de contingent 2x2. 

2. Masura(i for(a asocierii epidemiologice. 

3. Masura(i impactul aepunii factorului de rise in populape. 


Expu?i la FR (a) *♦ 


+ 


Lot test bolnavi de 


Nonexpu§i la FR (c) 
(a+c) 
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Expu$i la FR (b) 




Lot martor 
nonbolnavi de „M” 
Nonexpu$i la FR (d) 
(b+d) 


Tabel de contingenta 2x2 


Expunerea 

Cheilopalatoschizis 

Total 

(caz) + 

(control) - 

Consum de alcool 
in sarcina 

26 

12 

38 

Nonconsum de 

alcool in sarcina 

17 

31 

48 

Total 

43 

43 

86 


Directia studiului < 


Forta asocierii epidemiologice 

Pentna masurarea fortei asociatiei epidemiologice in anchetele caz- 
control se utilizeaza odds ratio (raportul cotelor): 

OR = probabilitatea bolii la expu§i (cazuri) / probabilitatea bolii la 
nonexpu$i (martori): 

— a j b — a*d = 26x31_ 806 - 3 9 

a + c b + d bxc 12x17 204 

Riscul atribuibil (RA): 

RA = (OR - 1 ) x 100 % = (3,9 - 1 ) x 1 0 0 % _ 74 3 o /n 
OR 3,9 

Impactul actiunii factorului de rise in populatie se masoara prin 
riscul atribuibil in populatie: 

rap = P lt x(QR-]) . 

Px(OR- 1) + 1 
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Chiar daca prevalent expunerii in populapa generala nu este 
cunoscuta, RA se poate masura deoarece deosebirea intre P 0 §i P nu este mare: 

RAP = P 0 x (3,9-1) „q.74 
P x (3,9 -1) +1 

Analiza rezultatelor se efectueaza conform schemei: 


Odds ratio 

Concluzie 

OR = 1 

Nici o asociere intre expunere $i 
rezultat 

OR > 1 

Expunerea este factor de rise 

OR < 1 

Expunerea este factor de protectie 


Concluzie. Probabilitatea na^terii copiilor cu cheilopalatoschizis de la 
mamele care au consumat alcool in sarcina este de 3,9 ori mai mare decat la 
copiii nascuji de mamele care nu au consumat alcool in sarcina. 

Varianta 2. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea existen|ei unei legaturi intre prezen(a 
diabetului la unii pacienti $i decesul acestora. Pentru testarea ipotezei s-a initiat 
un studiu asupra persoanelor decedate intre anii 1995-2005 pentru a stabili 
posibila legatura intre prezenta diabetului §i deces. In cadrul studiului au fost 
alcatuite doua loturi de studiu: un lot de 911 de pacienp decedati, dintre care 
100 prezentau diabetul zaharat in anamneza, $i un lot martor din 911 pacienti, 
dintre care 89 prezentau diabet zaharat in anamneza. In baza datelor obfinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingenta 2x2. 

2. Masura(i forfa asocierii epidemiologice. 

3. Masura(i impactul acpunii factorului de rise in populate. 

Varianta 3. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea existentei unei legaturi intre prezenta 
diabetului noninsulinodependent la unii pacienti ji aparitia infarctului 
miocardic acut (IMA). Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu asupra 
persoanelor internate intr-un spital cu IMA pe parcursul a $ase luni. In cadrul 
studiului au fost alcatuite doua loturi de studiu: un lot de 400 de pacienti cu 
IMA, dintre care 60 prezentau in anamneza diabet zaharat, §i un lot martor din 
400 pacien(i care nu prezentau IMA, dintre care 40 prezentau in anamneza 
diabet zaharat. In baza datelor obtinute: 
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1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forta asocierii epidemiologice. 

3. Masurati impactul acfiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 4. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea existentei unei legSturi intre prezenta 
displaziei de col uterin la unele paciente ?i utilizarea contraceptivelor orale. 
Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu asupra pacientelor cu displazie de 
col uterin intemate intr-un spital. In cadrul studiului au fost alcStuite doua 
loturi de studiu: un lot de 140 femei cu displazie de col uterin, dintre care 100 
au utilizat contraceptive orale, §i un lot martor care a inclus paciente care nu 
prezentau displazie de col uterin, dintre care 69 au utilizat contraceptive orale. 
In baza datelor obtinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forta asocierii epidemiologice. 

3. MSsurati impactul acfiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 5. Studiu caz-martor 

Scopul cercetarii - evaluarea existentei unei legSturi intre prezenta 
cancerului mamar la unele paciente $i statutul marital (cSsStoritS sau 
necSsStoritS). Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu asupra pacientelor cu 
cancer mamar intemate intr-un spital, pentru a stabili posibila legSturS intre 
absenta cSsStoriei la varsta de 35 ani §i aparitia cancerului mamar. In cadrul 
studiului au fost alcatuite doua loturi de studiu: un lot de 140 cu cancer mamar, 
dintre care 40 casStorite la varsta de 35 ani, §i un lot martor din 140 paciente 
care nu prezentau cancer mamar, dintre care 71 casStorite la varsta de 35 ani. 
In baza datelor obtinute: 

1. intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forta asocierii epidemiologice. 

3. MSsurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 6. Studiu caz-martor 

Scopul cercetarii - evaluarea asocierii intre accidentele vasculare 
cerebrale $i prezenta anticorpilor antifosfolipidici in sange. Pentru testarea 
ipotezei s-a initiat un studiu timp de 10 ani. In cadrul studiului au fost alcStuite 
douS loturi: un lot de studiu a inclus 53 pacienti cu accident cerebral vascular. 
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dintre care in 38 de cazuri in sange au fost depistati anticorpi antifosfolipidici, 
$i un lot martor care a inclus 49 pacienti cu accident cerebral vascular, dintre 
care in 12 cazuri in sange au fost depistati anticorpi antifosfolipidici. In baza 
datelor obtinute: 

1. intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forta asocierii epidemiologice. 

3. Masurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 7. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea asocierii intre BPOC (boala obstructivS 
pulmonara cronica) $i fumat. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu timp 
de 10 ani. In cadrul studiului au fost alcatuite douS loturi: un lot de studiu cu 
56 de pacienti cu BPOC, dintre care 41 au fumat, $i un lot martor din 49 de 
pacienti cu BPOC, dintre care 12 au fumat. In baza datelor obtinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forfa asocierii epidemiologice. 

3. MSsurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Varianta 8. Studiu caz-control 

Scopul cercetarii - evaluarea asocierii intre HTA (hipertensiunea 
arterialS) $i dereglSrile neurovegetative. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un 
studiu timp de 20 ani. In cadrul studiului au fost alcStuite douS loturi: un lot de 
studiu din 58 de pacienti cu HTA, dintre care 35 cu dereglSri neurovegetative 
§i un lot martor din 57 de pacienti cu HTA, dintre care 15 cu dereglSri 
neurovegetative. In baza datelor obtinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati forta asocierii epidemiologice. 

3. MSsurati impactul actiunii factorului de rise in populatie. 

Intrebari de control la tema 

1. Caracterizap tipurile de studii epidemiologice analilice, utilizate in 

cercetarea stSrii de sSnState a populatiei. 

2. Caracterizati studiile caz-control, scopul, natura. 

3. Care sunt avantajele $i dezavantajele studiilor caz-control? 

4. Enumerati caracteristicile de proiectare a unui studiu caz-control. 

5. Enumerati indicatorii utilizati in studiile caz-control. 

6. Raportul cotelor (OR), metode de calcul. 

7. Analiza rezultatelor studiilor caz-control. 
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Tenia 16 

ANALIZA §1INTERPRETAREA STUDIILOR CLINICE RANDOMIZATE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul lectieipractice: Utilizarea practicilor pentru realizarea studiilor 

clinice randomizate, dovedirea existentei sau inexistentei unei 
asociajii epidemiologice, efectuarea legaturilor epidemiologice de tip 
cauzal, verificarea ipotezei epidemiologice. 

2. Obiectivele lectiei practice: 

2.1. Efectuarea unei anchete pentru studiul clinic randomizat. 

2.2. Calcularea riscului relativ, absolut, numarului necesar a fi tratat, 
§i a impactului expunerii asupra populatiei. 

2.3. lnterpretarea indicatorilor $i rezultatelor unei anchete clinice. 

3. La finele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Caracteristica studiilor clinice randomizate. 

3.2. Efectuarea unui studiu clinic randomizat (selectarea grupului, 
metode de colectare a datelor). 

3.3. Indicatorii folositi Tn studiile clinice randomizate (masurarea 
Riscului relativ (RR), Reducerea relativa a riscului (RRR), 
Reducerea absoluta a riscului (ARR), Numarul necesar a fi tratat 
(NNT). 

3.4. Masurarea ?i analiza datelor. 

Sa aplice: 

3.5. Realizarea studiilor clinice randomizate pentru lucrarea de 
licenta, cercetari personale, doctorat. 

3.6. Realizarea unui protocol de studiu clinic randomizat. 

3.7. Inlelegerea ?i interpretarea studiilor clinice randomizate ca viitori 
clinicieni. 

Sa integreze: 

3.8. Utilitatea studiilor clinice randomizate in activitatea 
medicului. 

3.9. Indicatorii utilizati in studiile clinice randomizate cu 
importanta lor in studiile epidemiologice. 

3.10. Forta asocierii epidemiologice (riscul atribuibil) §i importanta 
ei in elaborarea strategiilorde interventie pentru controlul 
bolilor in populatie. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

» 

Anchetele experimentale §i de interventie reprezinta unul din principalele 
tipuri de investigare epidemiologies, alaturi de anchetele descriptive §i analitice. 
Anchetele descriptive evidentiaza existenta unor maladii $i a unor factori de rise 
intr-o populate, in funcfie de variatia caracteristicilor de timp, spafiu §i de 
persoana. Datele obtinute in cadrul acestor anchete se utilizeaza la elaborarea 
ipotezelor, fara a le putea verifica. Ipotezele vor ft testate cu ajutorul studiilor 
analitice, la nivel de individ. Anchetele experimentale $i de interventie verifica 
practic o ipoteza elaborata in cadrul anchetelor descriptive $i verificata analitic. 

Experimentul este calea cea mai veridica de apreciere a ipotezei unei 
maladii §i eficacitatea tratamentului aplicat. 

Studiul clinic randomizat este un experiment controlat utilizat 
pentru evaluarea sigurantei §i eficacitatii tratamentelor efectuate pentru maladii 
§i probleme de sanatate. 

Anchetele experimentale §i de interventie sunt definite ca studii de 
cohorta in care cercetatorul administreaza factorul studiat ?i observa efectul 
asupra persoanei. Sunt unicele ce dovedesc eficacitatea unor tratamente, 
interventii, decizii diagnostice (fig. 18). 



Fig. 18. Proiectul unui studiu clinic randomizat 
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Domenii de aplicare 

• Experimentarea medicamentelor noi 

• Evaluarea de noi conduite terapeutice 

• Evaluarea unor forme de organizare a serviciilor de sanatate 

• Evaluarea unor programe de educatie 

• Evaluarea unor noi modal itap de depistare a unor factori de rise sau 
maladii 

Elaborarea tratamentelor implica 2 etape: 

Etapa I -experimente de laborator, in vitro p pe animale. Aceste 
studii sunt numite p preclinice. Ele furnizeaza informapi farmacologice p 
toxicologice necesare pentru studiile planificate pe oameni. 

Etapa II - studii la care participa oameni. Includ 4 faze: 

■ Faza I - se efectueaza pe un numar mic de subieep (30-100) p are ca 
scop de a evalua toleranta p siguranta tratamentului 

■ Faza II - precizeaza eficacitatea optimala a tratamentului p se 
efectueaza la 100-200 subieep. Metoda optimala de administrare a 
tratamentului este determinata in faza II 

■ Faza III - stabilepe eficacitatea tratamentului. Prin teste terapeutice 
comparative (500-1500 subieep) colecteaza informapi suplimentare 
referitoare la siguranta acestuia. Majoritatea studiilor din faza III sunt 
studii clinice comparative, la care grupurile comparate sunt grupul 
tratamentului nou p grupul tratamentului de control. In mod ideal, 
tratamentul este alocat aleatoriu, iar echipa de cercetare p subiectii, 
ce participa in studiu, sunt „orbi” in ceea ce privepe alocarea exacta a 
tratamentului 

■ Faza IV - postmarketing. Are ca scop precizarea eventualelor 
indicapi noi p a efectelor nedorite pe termen lung ale tratamentului. 
Sunt efectuate dupa ce tratamentul este aprobat pentru utilizare 
generala 

Evaluarea unei atitudini terapeutice se realizeaza intr-un context 
experimental, in cadrul caruia cercetatorul aloca grupurilor luate in studiu 
anumite calitap. Acest tip de studiu, unde expunerea este alocata de cercetator, 
se numepe Trial clinic randomizat sau Eseu terapeutic. 

Trialul clinic este o cercetare clinica utilizata pentru aprecierea 
efectului sau gradului de tolerare a unei terapii p efectuata metodologic 
calitativ. Eficien(a unei terapii se realizeaza prin compararea evolutiei unui 
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grup de pacienti ce primesc tratamentul evaluat cu un grup „martor”, care 
prime§te placebo. 

Grupurile se compara prin metoda randomizarii (tragere la sorti) §i 
metoda orbirii. Metodologia trialurilor clinice trebuie sa fie de o calitate inalta, 
deoarece: 

• Exista probleme de ordin etic, se efectueaza experimente pe oameni §i 
este necesar liberul consimtamant. 

• Exista probleme financiare, de timp, de energie. 

Studiile experimentale pot fi considerate atat terapeutice cat §i 
preventive: 

• Trialul terapeutic studiaza subiectii cu anumite patologii, pentru a 
evalua un agent terapeutic sau o procedura terapeutica, ce conduce la 
diminuarea simptomelor bolii, vindecare. reduce riscul decesului in 
boala data. 

• Trialul preventiv evalueaza modul in care un agent terapeutic sau o 
procedura terapeutica reduce riscul aparitiei bolii la cei care nu fac 
boala la inceputul studiului. In studiu pot fi inclu§i subiecfi cu rise 
normal de a face boala §i cu rise crescut (testarea unui vaccin). Trialul 
terapeutic se realizeaza permanent pe subieefi pe cand trialul 
preventiv se poate realiza pe grupe populationale. 

Necesitatea cunoa§terii metodei §tiintifice de catre clinicieni: 

1. Medicina clinica este o §tiinta §i cunojtintele medicale se bazeaza 
pe aplicarea metodei §tiintifice. 

2. Cuno?tintele medicale se innoiesc intr-o proportie de 50% la 10 ani. 

3. Selecpa datelor relevante din literatura existenta. 

4. Aportul clinicienilor la dobandirea unor cuno§tinte noi. 

5. Medicul practician are nevoie de informapi jtiinfific riguroase 
pentru practica curenta (medicina bazata pe dovezi). 

In unele tari, cercetarea clinica intra in programul de pregatire a 
medicilor rezidenti: de exemplu, a gastroenterologilor in USA, iar in Olanda, 
Marea Britanie §i alte tari, multi medici inainte de a practica medicina fac 
cercetari clinice. 
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Principii metodologice ate Trialului clinic 

X.Definirea exacta a scopului 

Scopul unui trial clinic trebuie definit exact §i cored, deoarece pot 
ap^rea dificultafi de etica, fezabilitate, cost, indispensabile unui trial clinic. 
Scopul trebuie sa raspunda la a$a intrebari precum: Noul tratament este mai 
eficient decat cel anterior? Care tratament este mai eficient? 

2. Definirea grupurilor de pacienti: 

Grupul de referinta, populatia generala este cea la care vor fi 
aplicate rezultatele studiului. 

Populatia de experiment, e$antionul este grupul asupra caruia se 
aplica expunerea propusa de trial. 

Selectia esantionului este principiala pentru obtinerea rezultatelor 
veridice ale trialului. Prezinta importanta marimea esantionului, asigurarea 
continuitatii participarii subiectilor care trebuie sa fie informati referitor la 
scopul cercetarii, obiectivele studiate, riscurile $i beneficiile. Este necesar 
acordul scris al participantilor. 

Constituirea cohortei se face in baza criteriilor: 

■ De includere 

- maladia luata in studiu 

- clinice $i demografice (gen, varsta), la care pot fi generalizate 
datele studiului 

- geografice §i temporale, ce definesc populatia disponibila pentru 
studiu 

■ De excludere 

- caracteristici ce risca sa interfereze calitatea datelor (alcoolici, 
bolnavi psihici, migranti) 

- aspecte legate de etica sau dorinta pacientului de a nu participa la 
studiu 

- contraindicapi pentru tratamentul luat in studiu 

- tratamente asociate ce pot interfera efectul tratamentului 

- pacienpi ce nu accepta oricare tratament prevazut de studiu 

E$antionarea poate fi de doua tipuri: 

- probabilistica, unde fiece unitate populationala are o probabilitate 
de selecpe: 

• tragere la sorti simpla 

• selectic sistematica 
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• tragere la sorti stratificata, in grupe in care populatia a fost divizata in 
functie de unele caracteristici (varsta, sex) 

• tragere la sorti a grupurilor, unde se aleg la intamplare grupuri 
naturale de indivizi 

- neprobabilistica este foarte practica, dar nu specifics o probabilitate 
de selectie. 

3. Modalitati de comparare 

Subiecpi luati in studiu trebuie sS fie asemSnStori in ceea ce prive?te 
boala, mediul, maladiile asociate, deosebindu-se numai prin administrarea 
tratamentului luat in studiu. In cercetarea clinicS, se utilizeaza grupul de 
control, care nu prime§te tratamentul cercetat, ceea ce pemiite de a mic§ora 
(controla) efectele adverse posibile. Daca participants studiului sunt eligibili $i 
§i-au dat acordul sa participe in studiu, atunci acest studiu este controlat. 
Controlul poate fi efectuat prin atribuirea cat mai multor variabile sau prin 
randomizarea alocarii unitStilor de studiu la grupe de tratament diferite. Daca 
experimentul este efectuat cored, pe un grup reprezentativ, atunci datele 
obtinute pot fi extinse asupra populatiei generale. 

Randomizarea este o modalitate fezabilS de a crea grupuri com- 
parabile. Ea ofera aceea§i $ansa oricarui individ de a primi oricare din 
tratamentele propuse, iar probabilitatea ca un individ va primi o anumita 
repartizare in grupuri de studiu este independents de probabilitatea altui 
individ de a primi aceea§i alocare. 

Metode de randomizare sunt: 

■ Utilizarea tabelului cu numere aleatoare 

■ Lista de randomizare generata de un calculator 

■ Aruncarea monedei 

Atunci cand populapa este constituita din subgrupuri de subiecfi 
omogeni se poate utiliza tragerea la sorti prin stratificare. Ea permite 
echilibrarea celor douS grupuri, sporind credibilitatea testelor statistice ce se 
vor aplica. Trebuie facuta distinctie intre alocarea randomizatS in unul din cele 
doua loturi de studiu ?i e^antionarea randomizata, care se utilizeaza la 
selectarea unui numar reprezentativ de unitati de studiu din populatia tinta care 
permite generalizarea rezultatelor studiului la populatia generala. 
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Tipuri de studii clinice randomizate 

Studiile clinice sunt proiectate dupa doua modele de baza, modelul 
tratamentuiui in paralel $i modelu! tratamentului succesiv. In ambele cazuri 
este necesar un volum respectiv a] e§antionului, alocarea in grupuri aleatorie $i 
utilizarea metodei „orb”. 

1. Modelul de tratament in paralel 

In acest tip de studiu subiectilor ambelor grupe, selectati aleatoriu, li 
se administreaza o singura schema terapeutica de-a lungul intregii cercetari. 
Grupele sunt observate in timp. Avantajele acestui tip de studiu sunt realizarea 
simpla a eseului §i simplitatea prelucrarii statistice, iar neajunsul este 
variabilitatea rezuitatelor obtinute, ceea ce implica un numar mare de subiecti 
luati in grupele de studiu. 

Structura modeiului de tratament in paralel este prezentata in fig. 19. 



Prezent Grupele de comparare Viitor 


Fig. 18. Modelul tratamentului in paralel 


2. Modelul de tratament succesiv. in acest tip de studiu, subiectii alocati 
aleatoriu urmeaza o succesiune predefinita de tratamente, fiece 
subiect primind mai mult de un tratament. Forma cea mai des utilizata 
este modelul de tratament cu doua perioade succesive. intre 
tratamentele succesive poate fi o perioada fara tratament, pentru a 
reduce efectele de lunga durata ale tratamentului administrat. 
Perioada de observare trebuie sa fie egala la toate tratamentele 
administrate. 
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Modelul tratamentului succesiv are doua variante: modelul 
tratamentului de substituire §i modelul mcruci^at, „crossover”. 

In modelul tratamentului de substituire subiecpi lua|i in studiu sunt 
impartiti in doua grupuri egale. Ambele primesc tratamentul A in prima 
perioada (fig. 20). La sfar$itul primei perioade, subiecpi dintr-o grupa primesc 
tratamentul B, iar din cealalta grupa - tratamentul C. Ambele grupe sunt 
urmarite in timp. Rezultatele obpnute la subiecpi supu$i tratamentelor A $i B 
sunt comparate cu rezultatele obtinute la subiecfii supu$i tratamentelor A iji C. 
Acest model se utilizeaza cand formarea grupelor de studiu este dificila. 
Evaluarea se face atunci cand se ob|in rezultate de la fiecare pereche de 
subiec(i luap in studiu. Studiul poate fi intrerupt cand se poate stabili o 
diferenfa semnificativa a eficacitajii tratamentului. 

Modelul de tratament succesiv nu poate fi utilizat cand subiecplor 
luati in studiu li se administreaza mai mult de un tratament in decursul ambelor 
perioade analizate. 

Modelul de tratament succesiv nu este indicat in cazul procedurilor 
chirurgicale, studiilor clinice ce au ca rezultat primar decesul (ex. studiul 
cancerului), studierea eficacitatii contraceptivelor, unde rezultatul primar este 
sarcina. La fel nu sunt utilizabile cand probabilitatea ca subiecpi sa paraseasca 
studiul este inalta, deoarece nu pot participa in a doua faza a acestuia. Pentru a 
evita aceasta problema, cercetatorul trebuie sa planifice studiul pe termen 
scurt, cu perioade de urmarire nu mai mare de trei luni. 



Prezent Grupurile de comparare Viitor 


Fig. 20. Modelul tratamentului de substituire 
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Participantii studiilor clinice difera dupa starea initials de sanatate §i 
reactia la tratamentul administrat, de aceea tratamentul incruci$at ajusteaza 
variatia de la persoana la persoana, fiece persoana servind drept propriul 
control. Informatiile despre doua tratamente diferite se vor colecta de la fiecare 
subiect inclus in studiu. 

In modelul tratamentului incruci$at, fiecarui subiect luat in studiu i 
se administreaza ambele scheme de tratament, pentru comparare (fig. 21). 
Ordinea administrarii tratamentului se face prin tragere la sorti. Avantajul 
modelului consta in faptul ca variabilitatea de raspuns al unui subiect la doua 
tratamente diferite este mai mica decat variabilitatea de raspuns a doi subiecti 
diferiti. Neajunsurile acestui model sunt necesitatea studierii unei maladii 
stabile in timp, administrarea unui tratament de scurta durata §i cu o perioada 
(wash out) de spalare intre tratamentele administrate pentru a diminua efectul 
rezidual al primului tratament. Sunt necesare criterii de evaluare a rezultatelor 
ce nu vor depinde de rezultatele tratamentului precedent (uneori se poate 
supraaprecia tratamentul al doilea din cauza ineficacitatii primului tratament), 
criterii de evaluare stabilite anterior pentru evitarea subiectivismului. 



Prezent Grupurile de comparare Viitor 


Fig. 21. Modelul tratamentului incrucijat, crossover” 

Sunt mai multe modalitati de a administra interventia: 

• Administrarea in mod deschis - cercetatorul $i subiectii din cele doua 
loturi sunt informati referitor la administrare. 

• Procedeul „orb” sau „simplu orb” - cercetatorul cunoa§te care 
este lotul test §i lotul martor, iar subiectii nu cunosc in care lot au fost 
alocati. La experimentarea unui tratament, subiectilor din lotul test li 
se va administra substan(a activa, iar celor din lotul martor un 
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placebo, produs de aceea$i forma, culoare, marime §i gust cu 
medicamentul testat, dar care nu confine substanfa activa a 
medicamentului. 

Neajunsul acestui procedeu este ca cercetatorul poate urmari lotul test 
cu o mai mare atenfie decat lotul martor. Subiecfii pot observa acest 
lucru, iar cercetatorul poate trece cu vederea unele aspecte aparute in 
lotul martor sau poate sa-§i schimbe modul de redactare §i de 
comunicare a rezultatelor, deoarece cunoajte efectele ce trebuie sa 
apara in lotul test. 

• Procedeul „dublu orb” - nici cercetatorul, nici subiecfii nu cunosc in 
care lot au fost repartizafi. Cercetatorul primejte produsele in 
ambalaje identice, cu numere de serie diferite, pe care le va comunica 
conducatorului studiului odata cu rezultatele. Acest procedeu este mai 
eficient decat primele doua. 

• Procedeul „triplu orb” - tratamentul administrat este necunoscut 
pentru trei persoane: cercetatorul, subiectul §i persoana ce masoara 
criteriul de rafionament. 

Exemplu. Medicul curant al unor pacienfi astmatici le-a administrat 
un medicament antiastmatic nou, atat sub forma activS, cat $i placebo. A fost 
utilizata administrarea in mod deschis atat cercetatorul, cat $i subiecfii 
cuno§teau care era substanfa activa $i care era placebo. Rezultatul a fost clar: 
in timpul crizei, la administrarea medicamentului antiastmatic, criza era 
cupata, iar la administrarea de placebo efectul lipsea. 

La utilizarea procedeului „simplu orb”, medicul cuno§tea care era 
substanfa activa §i care era placebo, spre deosebire de subiecfii luafi in studiu. 
Medicamentul urma sa fie administrat numai de catre medic cu comunicarea 
ulterioara a rezultatelor obfinute. La fel ca §i la administrarea in mod deschis, 
criza era cupata la administrarea medicamentului antiastmatic. La sfar$itul 
experimentului, medicului i s-a comunicat ca in ambele ambalaje era placebo 
§i s-a ajuns la concluzia ca rezultatele obfinute s-au datorat atitudinii §i 
comportamentului diferit al medicului, care era sigur ca administreaza un 
tratament diferit (activ sau inactiv), influenfand pacienfii psihic. Deci, 
medicamentul testat a fost de o valoare scazuta. 

Pe baza acestui exemplu putem concluziona ca trebuie sa se dea 
preferinfa procedeului „dublu orb”. 
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Prelucrarea §i analiza rezultatelor studiilor clinice 

Rezultatele ob|inute se introduc intr-un tabel de contingent „2x2”. 


Tabel de contingent 2x2 


Rezultatul 

Expunerea 

Total 

Intervenfia 

Placebo 

Rezultat + 

a 

b 

a + b 

Rezultat - 

c 

d 

c + d 

Total 

a + c 

b + d 

a + b + c + d 


Pentru analiza rezultatelor intervenfiei vom calcula urmatorii 
indicatori: 

1. Rata evenimentului experimental: nivelulpacientilor din grupul 
celor, carora li s-a administrat medicamentul. 

REE= 

a + c 

2. Rata evenimentului de control: nivelul pacientilor din grupul 
celor, carora li s-a administrat placebo. 

REC= 

b + d 

3. Riscul relativ (RR): demonstreaza de cate ori este mai mare riscul 
bolii la subiecfii carora li s-a administrat medicamentul fata de subiectii 
carora li s-a administrat placebo: 

RR = REC 

REE 

4. Reducerea relativa a riscului (RRR): demonstreaza in ce 

proporfie a fast redus riscul martor ca urmare a tratamentului: 

RRR = 1 - RR 


5. Reducerea absoluta a riscului (ARR): demonstreaza cati pacienti 
sunt salvafi de la apari(ia efectului studiat, la fiecare 100 de 
pacienfi: 


ARR = REC-REE 


261 








Biostatistica ji metodologia cercetarii stiinpfice. 


6. Numdrul necesar a fi tratat (NNT): numarul de pacienti care 
trehuie sd beneficieze de tratament, pentru a salva 1 de la efectul 
nedorit: 

NNT = _L_ 

ARR 

Riscul relativ poate Ilia valori: 

• Egala cu 1: interventia este factor indiferent. 

• Mai mare decat 1: interventia este factor de rise. 

• Mai mic decat 1: interventia este factor de protectie. 

Testarea statistics! a rezultatelor se face cu ajutorul: 

• Testul X 2 , cand criteriul de rationament evaluat este dihotomic. 

• Testul t, cand variabila evenimentului este continua. 

• Test non-parametric, cand variabila evenimentului nu are o distribute 
normala. 

Principalele tipuri de anchete experimentale 
§i de intervenfie 

1. Studii clinice (clinical trials): 

• Utilizarea regulata a aspirinei in diverse afectiuni §i mortalitatea 
cardio-vasculara. 

• Beta carotenul §i incidenta cancerului. 

• administrarea aspirinei §i dipiridamolului la pacientii cu diabet ?i 
boala vasculara avansata. 

• Eficacitatea tratamentului cu aspirina in cre§terea duratei de 
supravietuire a pacientilor cu antecedente de 1M. 

• Eficacitatea scaderii colesterolemiei prin by-pass ileal partial la 
pacientii cu colesterolemie §i antecedente de 1M, in cre§terea 
duratei de supravietuire §i reducere.a aterosclerozei. 

2. Studii „ln teren” (trials in the field): 

.■.Aft drept tinta populatia, sanatoasa, supwsa diforitor riscun. Colectarea 
datelor are Joe in teren, de la persoane din populatift generala. Aeest tip de 
studiu necesita o evaluare logistica §i financiara atenta, deoarece persoanele 
luate in studiu nu sunt bolnave §i scopul studiului este de a ptevpni aparitia 
unei maladii, care poate avea o freeventa foarte redusa. De exemplu: 
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• Aprobarea noilor vaccinuri 

• Prevenirea bolii coronariene la b&rbap de varstS mijlocie cu rise 
crescut 

• Testarea unor metode de proteepe impotriva efectului pesticidelor 

• Evaluarea impactului vopselelor pe baza de plumb din mediul 
domestic asupra plumbemiei la copii 

3. Studii in comunitate (community trials). Grupurile, la care se 
efectueazS intervenpi, sunt comunitSple §i nu persoanele acestea, fiind ideale 
pentru studierea bolilor cu originea in conditiile sociale (ale comunitatii). Un 
dezavantaj al acestui tip de studiu este ca putem include in studiu un num&r 
mic de comunitap, ceea ce face imposibilS randomizarea comunit&plor. La fel 
este foarte dificil de a izola comunitaple in care intervenim de schimbSrile ce 
pot afecta intreaga societate, astfel putem subestima efectul intervenpei. De 
exemplu: 

• Studiul cariei dentare in Newburg-Kingston, unde intreaga 
comunitate Newburg a primit florurS de sodiu, administratS in apa 
de baut, iar comunitatea Kingston a primit apa fara florura. Studiul 
a demonstrat reduceri importante ?i semnificative statistic ale 
aparipei cariilor, lipsa dinplor sau dinp plombap. 

• Impactul educatiei in populapa cu rise sporit de dezvoltare a 
afecpunilor cardiovasculare. A fost studiat in doua comunitati 
experimental §i a treia ca martor. Subiecpi, considerati cu rise 
crescut, au fost selectati in functie de: varsta, colesterolemie, TA, 
fumat, greutate, modificari EKG. in una din cele doua comunitati 
experimentale educatia s-a efectuat prin consiliere individuals a 
subiecplor, iar in cea de-a doua, prin intermediul mass-media. 

• in ambele comunitati a scazut nivelul consumului de grasimi §i 
nivelul colesterolului, in proportie mai mare in comunitatea in care 
subieepi au primit consiliere individuals. 


Avantajele studiilor clinice: 

• Validitatea intemS crescutS in studierea proceselor cauzale. 

• Sunt studii longitudinale, deoarece observarea subiecplor se face 
inainte ?i dupS intervenpe. Permit observarea schimbSrilor care 
survine intr-un timp mai lung sau mai scurt. Chiar dacS durata 
studiului este micS, oportunitatea de a studia o schimbare este mai 
mare decat in studiile transversale. 
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Dezavantajele studiilor clinice: 

• Posibilitatea limitata de a extinde rezultatele obtinute asupra populatiei 
generale, validitate externa scazuta. Studiul este fezabil numai pe grupun 
mici sau atipice, situatie cand rezultatele nu pot fi generalizate. 

• Fezabilitatea este legata de dorinta indivizilor a fi sau a nu fi 
utilizati drept „cobai”. Multe persoane sunt „indisponibile” pentru 
studiu, iar cele disponibile nu sunt reprezentative. 

• Din considerente etice §i deontologice, experimentarea factorilor de 
rise este imposibila (putem experimenta numai factorii de 
protectie). Cercetarea unor factori de rise este interzisa prin lege. 

• Dac3 la administrarea tratamentului se utilizeaza procedeul in mod 
deschis, atunci asjteptarile cercetatorului pot afecta rezultatele 
studiului: prin sugestionarea subiectilor sau prin interpretarea 
rezultatelor eat mai apropiate de ipoteza cercetatorului. 

• Necesita mult timp §i bani, de aceea multe studii nu sunt niciodatS 
finisate, sunt luafi in studiu putini pacienti §i pe o perioada scurta 
de timp. 

• Cele mai multe studii clinice sunt finantate de institutii de cercetare 
sau firme farmaceutice, care dicteaza subiectele. 


LUCRARE PRACTICA 

Variants nr. 1 

Scopul cercetarii - testarea eficacitatii metistatinului, 80 mg 
(antihipercolesterolemiant), in tratamentul hipercolesterolemiei. Pentru testarea 
ipotezei s-a initiat un studiu, in care au fost inclu§i 93 de persoane cu 
hipercolesterolemie. Fiecarui pacient i s-a administrat la intamplare, pe toata 
durata studiului, metistatin sau placebo. Astfel s-au constituit doua grupuri: 
grupul care a primit metistatin, 46 subiecti §i grupul care a primit placebo, 
47 subiecti. Pacientii s-au aflat sub observatie timp de 6 saptamani, 
inregistrandu-se valorile colesterolului la inceputul §i sfar^itul studiului. In 
grupul de studiu colesterolul a scazut cu 20 mg/dl la 43 de pacienti, iar in 
grupul control cu 20 mg/dl la 39 de pacienti. In baza datelor obtinute: 

1. Intocmip tabelul de contingent^ 2x2. 

2. Masurafi riscul relativ (RR), reducerea absolute a riscului (ARR), 
numarul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obtinute. 
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Tabel de contingents 2x2 


Rezultatul 

Expunerea 

Total 

Meti statin 

Placebo 

Scaderea 
colesterolului cu 

20 mg/dl 

43 

39 

82 

Colesterolul a 
ramas la acela$i 
nivel 

3 

8 

11 

Total 

46 

47 

93 


Rata evenimentului experimental: 

REE= = il=0,93 
a + c 46 


Rata evenimentului de control: 

REC- b = 39 =0,82 
b + d 47 


Riscul relativ (RR): 


RR = = 0- 8 l = 0,88 

REE 0,93 


Reducerea relativa a riscului (RRR): 
RRR = 1 -RR = 1 -0,88 = 0,12 


Reducerea absoluta a riscului (ARR): 

ARR = REC REE =0,82-0,93 = -0,11 


Numarul necesar a Ji tratat (NNT): 

NNT 1 = 1 =9 

ARR - 0,1 1 
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Analiza rezultatelor se efectueaza conform schemei: 


Rise relativ 

Concluzie 

RR > 1 

Interventia este factor de rise 

RR = 1 

Intervenpa este factor indiferent 

RR < 1 

Interven(ia este factor de proteepe 


Concluzie. Administrarea metistatinului este un factor de protecpe 
Impotriva hipercolesterolemiei. 11 pacienji din 100 vor fi salvap de 
hipercolesterolemie. Ca urmare a tratamentului, riscul martor a fost redus cu 
0,12. 9 persoane cu hipercolesterolemie trebuie sa primeasca tratament pentru 
ca la una nivelul colesterolului sanguin sa se reduca. 

Varianta nr. 2 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia morbiditatea 
postoperatorie la femeile care au solicitat sterilizarea inainte de na§tere are 
legatura cu procedura de sterilizare efectuata de catre medici sau moa§e. 
Pentru testarea ipotezei s-a inipat un studiu, in care au fost incluse 292 de 
femei care au nascut §i au solicitat sterilizare. Astfel s-au constituit douS 
grupuri: grupul la care procedura de sterilizare a fost efectuata de catre moa§a. 
(143 femei) §i grupul la care procedura de sterilizare a fost efectuata de catre 
medic (149 femei). Rezultatul a fost evaluat la 5 zile postoperator. In grupul de 
studiu, femei cu morbiditate postoperatorie au fost 9, iar in grupul martor - 
10 . in baza datelor obpnute: 

1 . intocmiti tabelul de contingenta 2x2. 

2. Masurap riscul relativ (RR), reducerea absolute a riscului (ARR), 

numarul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obpnute. 

Varianta nr. 3 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform careia complicapile 
chirurgicale la pacientii supup intervenpei sunt legate direct de tehnica 
operatorie. Pentru testarea ipotezei s-a inipat un studiu, in care au fost 
incluse 3506 de persoane supuse intervenpei chirurgicale, prin metode 
diferite. Astfel s-au constituit doua grupuri: grupul de persoane operate 
prin metoda „A”, 1753 persoane, $i grupul de persoane operate prin 
metoda „B”, 1753 persoane. Rezultatul a fost evaluat la 3 zile post¬ 
operator. in grupul de studiu complicatii chirurgicale s-au inregistrat la 12 
persoane, iar in grupul martor 53. in baza datelor obpnute: 
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1 . Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. M3surap riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obtinute. 

Varianta nr. 4 

Scopul cercetarii - testarea ipotezei conform cSreia aparitia bolii 
inflamatorii pelvine la pacientele supuse insertiei unui dispozitiv intrauterin are 
legSturS cu administrarea orala a antibioticelor. Pentru testarea ipotezei s-a 
initiat un studiu in care au fost incluse 1661 de persoane supuse insertiei unui 
dispozitiv intrauterin, unele luand dupa interventie doxiciclinS, altele - 
placebo. Astfel s-au constituit doua grupuri: grupul de persoane care au primit 
dupa interventie doxiciclina, 830 persoane, §i grupul de persoane care nu au 
primit dupa interventie doxiciclina, 831 persoane. In grupul de studiu 
complicatii chirurgicale au survenit la 69 de femei, iar in grupul martor - la 
142. In baza datelor obtinute: 

1 . intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2 . Masurap riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a 11 tratat (NNT). 

3. Analizap rezultatele obtinute. 

Varianta nr. 5 

Scopul cercetarii testarea ipotezei conform cSreia prevenirea IM la 
persoanele care recent au suferit un IM are legSturS cu administrarea 
medicamentului Anturane (sulfinpirazon), deoarece acesta are §i efect 
anticoagulant. Pentru testarea ipotezei s-a inipat un studiu in care au fost 
incluse 1085 de persoane supuse tratamentului cu anturane sau placebo. Astfel 
s-au constituit douS grupuri: grupul de persoane care au primit anturane, 543 
de persoane, $i grupul de persoane care au primit placebo, 542 de persoane. in 
grupul de studiu, medicamentul nu a prevenit IM repetat la 54 de pacienti, iar 
in grupul martor - la 232. in baza datelor obtinute: 

1 . intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. M3surati riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a ft tratat (NNT). 

3. Analizap rezultatele obtinute. 
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Varianta nr. 6 

Scopul cercetarii testarea eficacitSfii tratamentului cu statinS in prevenpa 
secundarS a infarctului miocardic. Pentru testarea ipotezei s-a initiat un studiu, in 
care au fost incluse 120 de persoane. FiecSrui pacient i s-a administrat, la 
intamplare, pe toatS perioada studiului, statina sau placebo. Astfel s-au constituit 
doua grupuri: grupul care a primit statina, 60 de subiecp, §i grupul care a primit 
placebo, 60 de subiecti. In grupul de studiu, 10 pacienp au IScut infarct miocardic, 
iar in grupul de control - 12. In baza datelor obpnute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsurati riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obtinute. 

Varianta nr. 7 

Scopul cercetarii - testarea eficacitapi tratamentului cu betablocant 
in reducerea nivelului TA. Pentru testarea ipotezei s-a inijiat un studiu in care 
au fost incluse 200 de persoane. Fiecarui pacient i s-a administrat, pe toata 
perioada studiului, la intimplare, betablocant sau placebo. Astfel s-au constituit 
doua grupuri: grupul care a primit betablocant, 100 de subiecti §i grupul care a 
primit placebo, - 100 de subiecti. in grupul de studiu, la 1 pacient a scazut 
nivelul TA, iar in grupul de control la 2. in baza datelor obpnute: 

1 . intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. M5surati riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obtinute. 

Varianta nr. 8 

Scopul cercetarii - testarea eficacitStii tratamentului cu amoxicilinS 
in infecpile cSilor aeriene superioare la copii. Pentru testarea ipotezei s-a initiat 
un studiu in care au fost incluse 200 de persoane. FiecSrui pacient i s-a 
administrat, la intamplare, amoxicilinS sau placebo. Astfel s-au constituit douS 
grupuri: grupul care a primit amoxicilinS, 100 de subiecji, §i grupul care a 
primit placebo - 100 de subiecti. In grupul de studiu, 40 de pacienp au devenit 
asimptomatici, iar in grupul de control 20. In baza datelor obtinute: 

1. Intocmiti tabelul de contingents 2x2. 

2. MSsura(i riscul relativ (RR), reducerea absolutS a riscului (ARR), 
numSrul necesar a fi tratat (NNT). 

3. Analizati rezultatele obpnute. 
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intrebari de control la tema 

1 . Numiti domeniile de aplicare ale studiilor clinice randomizate. 

2. Caracterizap studiile clinice randomizate, scopul, natura. 

3. Caracterizap modelele de tratament utilizate in studiile clinice 
randomizate. 

4. Modalitap de administrare a interventiei in studiile clinice 
randomizate. 

5. Care sunt avantajele §i dezavantajele studiilor clinice randomizate? 

6 . Enumerap caracteristicile de proiectare ale unui studiu clinic 
randomizat. 

7. Enumerap indicatorii utilizap in studiile clinice randomizate. 

8 . Analizap rezultatelor studiilor clinice randomizate. 
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Tema17 

META-ANALIZA §1 EVALUAREA CRITICA A VALIDITATII 
§1 RELEVANTEI CERCETARILOR §TIINTIFICE 

1Sumarul de ore - 3 

1. Scopul lucrarii - analiza statistics a unei colectii de rezultate 
ale unor studii individual in vederea integrarii intr- unul 
singur. 

2. Obectivele: 

2.1. Identificarea $i studierea sistemica §i critica a tuturor 
cercetarilor §tiin(ifice relevante pentru o problema. 

2.2. Investigarea §i explicarea diferentelor in rezultatele diferitor 
studii. 

2.3. Sinteza rezultatelor diferitor studii in singur rezultat „comun” 
sau „global” al meta-analizeL 

3. La firtele lectiei practice studentul va fi capabil: 

Sa cunoasca: 

3.1. Scopul unui reviu bibliografic. 

3.2. Etapele reviului bibliografic.Tipurile reviului bibliografic 

3.3. Utilizarea instrumentelor bibliografice de lucru 

3.4. Esenta selectiei ?i evaluarii lecturii critice a literaturii medicale. 

3.5. Etapele de evaluare critica aplicabila a tuturor tipurilor de 
publicatii. 

3.6. Esenta lecturii critice a obiectivului literaturii publicate. 

3.7. Lectura critica a planului de studiu a literaturii publicate. 

3.8. Lectura critica a factorului rezultat. 

3.9. Bieurile $i factorii de confuzie. 

3.10. Lectura critica a rezultatelor literaturii publicate. 

3.11. Sinteza lecturii critice a literaturii publicate. 

3.12. Esenta meta-analizei. 

3.13. Scopul §i obiectivele meta-analizei. 

3.14. Abordarea calitativa $i cantitativa a unei meta-analize. 

3.15. Cele $apte etape ale meta-analizei. 

3.16. Esenta obiectivului meta-analizei. 

3.17. Cautarea literaturii prin folosirea meta-analizei. 

3.18. Selectarea datelor din fiecare studiu prin meta-analiza. 
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3.19. Evaluarea calitatii fiecarui studiu prin folosirea meta-analizei. 

3.20. Regruparea datelor prin metoda meta-analizei. 

3.21. Analiza sensibilitatii in functie de modalitatile folosirii meta- 
analizei. 

3.22. Prezentarea rezultatelor conform metodelor §i tehnicilor meta- 
analizei, prin concluzii: 

a. evaluarea calitatii meta-analizei; 

b. avantajele §i limitele meta-analizei. 

Sa aplice: 

3.23. Reviul bibliografic al unei teme de cercetare; 

3.24. Aspectele importante ale etapelor reviului unei teme de 
cercetare. 

3.25. Instrumentele bibliografice de lucru. 

3.26. „Grila de lectura critica” a unei publicatii prin: 

• lectura critica a obiectivului; 

• lectura critica a planului de studiu; 

• lectura critica a factorului studiat; 

• lectura critica a criteriului de rationament; 

• lectura critica a populatiei studiate §i e$antionului 
cercetarii; 

• lectura critica a rezultatelor; 

• sinteza lecturii critice. 

3.27. Aprecierea critica a informatiei 

3.28. Intrebarile care pot fi puse pe marginea unui articol; 

3.29. Aprecierea critica a literaturii medicale in functie de tipul de 
articol 

3.30. Cerintele in descrierea rezumatului la un articol selectat. 

3.31. Meta-analiza in evaluarea critica a validitatii §i relevantei 
literaturii publicate, a cercetarilor efectuate. 

3.32. Evaluarea relevantei unei meta-analize 

3.33. Evaluarea validitatii unei meta-analize. 

3.34. Utilizarea rezultatelor unei meta-analize. 

Sa integreze: 

3.35. Abilitap de efectuare a unui reviu de literatura a unei teme de 
cercetare. 

3.36. Cuno§tin{ele de utilizare a instrumentelor bibliografice la 
efectuarea unui studiu. 
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3.37. Abilitati de utilizare a „Grilei de lectura critica” a unei 
publicatii. 

3.38. Abilitati de a efectua meta-analiza in literatura publicata a 
cercetarii or efectuate. 

3.39. Cunoftinte de evaluare a relevantei unei ineta-analize. 

3.40. Abilitati de evaluare a validitapi unei meta-analize. 

3.41. Cuno$tinte de utilizare a rezultatelor unei meta-analize. 

CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 

) 

Meta-analiza (dupa T. Greenhalgh (1997)) este „o sinteza statistics a 
rezultatelor numerice a mai multor studii clinice ale aceleia§i problems”. 

Un bun proiect de cercetare trebuie sS fie inovator. Tema de cercetare 
odata formulatS, trebuie verificat dacS r&spunsul la aceasta nu exists deja. 
Putem c&uta raspunsul la colegi §i experti, laboratoare farmaceutice, organisme 
guvemamentale, sursa principals fiind literatura medicals. Trebuie sa $tim sa 
select&m, dintr-o masS considerabilS de informatii, articolele pertinente. 

Etapele de cercetare bibliografica: 

1. Prima etapS este cercetarea bibliografica propriu-zisa, adica 
identificarea publicatiilor care se refera la subiectul in discufie. 

2. A doua etapa este lectura critica, activa, a publicatiilor selectate. 
Pentru a extrage rezultatele $i a le utiliza, trebuie apreciata validitatea 
studiului, ceea ce se poate realiza eficient cu ajutorul unei grile de 
lectura. 

3. A treia etapa este meta-analiza. Ea permite combinarea datelor mai 
multor studii referitoare la acela§i subiect, in vederea inlesnirii unor 
concluzii semnificative. Intrucat meta-analiza poate reprezenta un 
studiu in sine, aici este abordata limitat. 

Cercetarea bibliografica presupune alegerea §i exploatarea crite- 
riilor de cercetare, elaborarea cuvintelor-cheie. 

Astfel cercetarea bibliografica sugereaza cercetatorilor noi intrebari §i 
noi cuvinte-cheie. Fiind extrase din titlu $i din cursul cercetarii, cuvintele- 
cheie sunt controlate in tezaurul bancii de date pentru a verifica daca ele 
coincid cu cele care au fost alese de catre „indexorii" bancii de date. Astfel 
se trece de la o lista primitiva de „cuvinte-cheie posibile" la lista de „cuvin- 
te-cheie reale". 
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Exploatarea cuvintelor-cheie se face prin operatiile teoriei ansam- 
blurilor: unire $i intersectare. Unirea grupeaza cuvintele-cheie In ansambluri 
coerente care descriu: 

- materia subiectului; 

- intrebarea pusa. 

Intersectarea sau incrucijarea acestor doua tipuri de ansambluri 
antreneaza referintele care trateaza intrebarea pusa §i materia propusa. 

Aceasta etapa a cercetarii bibliografice se desfa§oara sub semnul 
exhaustivita(ii. Bine condusa, ea aduce maximum de informatii aferente 
subiectului. Este important sa se puna accentul asupra subiectului printr-un 
demers selectiv bazat pe noi criterii, care prezinta garantiile metodologice 
care se a^teapta de la referintele fumizate: 

- tipul de studiu publicat reprezinta o ierarhie in nivelul probatoriu 
furnizat de catre diferite tipuri de studiu. 

- tipul de populate studiata §i posibilitatea de a aplica §i generaliza 
informative continute in bibliografie („aplicabilitate" §i „genera- 
lizabililate"). 

Instrumentele de lucru in cercetarea bibliografica 

Cercetarea bibliografica poate utiliza diferite instrumente de lucru, 
prea numeroase pentru a fi toate citate. Exista mai multe sute de titluri, de la 
cele mai generale, precum: Index Medicus (Medline), Excerpta Medica 
(Embase), Biological Abstracts (Biosis), Chemical Abstracts pana la cele mai 
specializate despre S1DA, psihiatrie, cancerologie, cosmetica, chimie 
analitica, farmacie industriala... 

Pentru a conduce o cercetare completa, trebuie imperios sa con¬ 
sultant mai multe surse bibliografice. Numai astfel putem spori procentajul de 
exhaustivitate. 

Fiecare cercetare poate coexista pe mai multe suporturi: pe hartie, 
automalizata sau on-line, CD ROM sau benzi magnetice, iar actualmente 
Internet sau retele asociate. 

Suportul hartie este cel mai vechi. Principalul sau avantaj este ca 
poate fi utilizat direct de catre insu$i utilizatorul final. Inconvenientele sunt 
bine cunoscute: munca obositoare, lenta, dificultatea de a discente un subject 
precis. Bazele on-line exista din anii 70, prima fiind in domeniul medical 
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Index Medicus - sub numele de Medline, in 1979 erau 300 de band de date 
on-line, in 1986 - 2369, in 1993 - 5210. 

Majoritatea bibliografiilor folosesc aceastS nou& cale de acces. CD 
ROM ofera avantajele cercetarii on-line (incrucijare posibila a nojiunilor, 
acces rapid, fora inconvenientele costului la minut §i la referin(a). CD 
prezinta §i neajunsuri: aducerea lor la zi este mai pujin frecventa decat a bazei 
on-line, ceea ce poate constitui un impediment pentru cercetator; - daca se 
lucreaza pe mai multe titluri (Medline, Embase) nu se pot suprima automat 
repetarile din grejeala. 

Aceeaji bibliografie depinde rar de un singur CD, de aceea trebuie 
sa se execute din nou cercetarea pe mai multe CD, daca programul o permite; 
exista numeroji producatori de CD-ROM, fiecare cu un program specific, 
ceea ce este derutant pentru persoana care il folosejte. 

Totu$i, CD-urile, spre deosebire de baza on-line, pot ft folosite 
direct de catre utilizatorul final, uneori cu riscul, §i trebuie sa fim foarte 
con$tien(i de aceasta, de a nu putea obtine tot atatea referinfe cat un specialist 
in cercetarea documentary. 

In prezent dispunem de un nou instrument de cercetare bibliografica 
- Intemetul (numit inca „retele sau autostrazi ale infonnapei") care permite, 
pe langa mesageriile electronice sau transfemrile de fi§iere, conectarea la 
bazele bibliografice bine-cunoscute ?i la cataloagele din biblioteci, uneori, 
chiar $i accesul la documente, atunci cand acestea sunt scanate. 

Lectura critica a literaturii medicale 

Cercetarea bibliografica, ce fine de calitatea conpnutului, este sarcina 
viitorului cercetator care dorejte sa precizeze tema sa de cercetare sau sa 
gaseasca justificarea proiectului sau de protocol. 

Cercetarea bibliografica se bazeaza pe folosirea unei grile de lectura 
critica (anexa 1) care are avantajul de a fi aplicabila tuturor tipurilor de 
publicatii. Aceasta grila comporta 8 criterii de evaluare, corespunzatoare 
diferitor etape ale conceperii unui protocol. Fiecare criteriu trebuie sa 
raspunda la trei intrebari: 

- este posibil sa se gaseasca in articol informapa pentru criteriul in 
cauza; 

- modul in care criteriul in cauzS a fost abordat este corect; 

- daca modul de abordare a criteriului in cauza este incorect, 
ameninja aceasta validitate a studiului. 
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Etapele cercetarii bibliografice 

1. Obiectivul cercetarii 

Medicul-cercetator este in cautare de informapi fjtiintifice privind 
cele patru mari preocupari ale sale: 

- aspectul natural al unei boli, evolutia §i prognosticul; 

- modul de folosire, performanta $i interesul unui nou test diagnostic; 

- impactul unei intervenpi, cel mai adesea terapeutice, dar §i de 
depistare, de prevenire sau de educatie, pentru a distinge utilul de 
inutil, chiar §i de periculos; 

- determinarea unei etiologii sau a unei cauzalitap. 

Lectura critica presupune rea^ezarea articolului examinat in una din 
aceste situatii pentru a avea o idee clara despre obiectivele subiectului abordat, 
importanta sa §i a ipotezei testate. 

2. Planul de studiu 

Exista patru mari tipuri de planuri de studiu: 

• Studiu transversal: descrierea frecven{ei unei boli, a factorilor sai de 
rise sau ale altor caracteristici ale sale intr-o populatie determinata §i 
intr-un timp determinat. 

• StudiuI caz-martor: studiu de observatie, retrospectiv, in care 
caracteristicile pacientilor afectati de o boala (cazurile) sunt 
comparate cu cele ale pacientilor neafectati de boala (martorii). 

• Studiul de cohortd: studiu de observatie, prospectiva, in care un grup 
de subiecti expu$i factorilor de rise ai unei boli este urmarit pe o 
anumita perioada de timp data. Rata incidentei bolii in acest grup 
expus este comparata cu cea a grupului martor, urmarita in acela?i 
timp, dar neexpusa factorilor de rise. 

• Trial controlat: studiu experimental in care o interventie este 
practicata intr-un grup de subiecti; rezultatul acestei interventii este 
comparat cu cel al unui grup asemanator - martor, nesupus 
interventiei. 

Cercetatorul trebuie sa identifice planul de studiu pentru a verifica 
daca acesta este cel mai indicat pentru intrebarea pusa. El va trece progresiv de 
la caz, sau de la seria de cazuri, la studiul transversal, apoi la studiul caz- 
martor, studiul de cohorta, pentru a se apropia de trialul controlat. 
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3. Factorul studiat 

Factorul studiat este expunerea sau intervenpa presupusa de a avea 
consecinte asupra unei probleme de sanatate, o boala sau o stare clinica. 

Cercetatorul trebuie sa cunoasca factorul (sau factorii) masurat, daca 
top factorii pertinenti au fost luati in considerare p daca metoda de masurare 
a fost aplicata tuturor subiectilor. De asemenea trebuie sa poata aprecia 
calitatea acestei masurari (variabilitate, masurare fara cunoapere prealabila). 

4. Criteriul de raponare (sau factorul rezultat) 

Criteriul de rationare este evenimentul sau situapa presupusa a fi 
rezultatul influentei factorului studiat (moarte, boala, disconfort, 
insatisfacpe). Cercetatorul trebuie sa gaseasca aceleap informapi ca p pentru 
factorul studiat (definire precisa, metoda de masura). 

5. Populafia studiata 

E^antionul este un subgrup al populapei studiate selecponate intr-un 
mod aleatoriu sau nu, pentru a reprezenta ansamblul populapei studiate, cand nu 
este posibil ca aceasta, din rapuni practice, sa fie studiata in totalitate. 

in aceasta etapa, este important de a estima validitatea externa a 
studiului, concluziile, admipind ca sunt valide, extinzandu-se la o popula(ie 
mai mare decat ejantionul studiat. 

6. Bieuri p factori de confuzie 

Un bie este o eroare sistematica care contribuie la efectuarea 
estimarilor sistematice mai mari sau mai mici decat valoarea reala a 
parametrilor de apreciat. El intervine, spre exemplu, la nivelul selecpei 
pacientilor sau al masurarii parametrilor studiap. 

Un factor de confuzie este un factor care modifica efectele factorului 
studiat pe criteriul de rationament. 

7. Analiza rezultatelor 

in rezultat, sub 5% sau mai mult de 1% indica faptul ca 
probabilitatea aparipei fenomenului este prea slaba, pentru ca explicapa 
rezultatului poate fi doar intamplarea. 

Eficacitatea testului este probabilitatea de a concluziona, plecand de 
la e$antion, la un efect statistic semnificativ, cand efectul exista intr-adevar in 
populafie. 
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Dac& exista informal asupra eficacitapi studiului, atunci cercetatorul 
poate concluziona daca studiul este concludent sau nil, folositor sau nu. 

8. Sinteza lecturii critice 

Cercetatorul, luand in considerare etapele precedente, apreciaza 
valabilitatea studiului. Printr-o lectura critica, cercetatorul evalueaza proto- 
colul pe care autorii 1-au conceput pentru a realiza studiul prezentat in 
publicape. 

Un exercifiu de lectura critica este propus in anexa 2. 

META-ANALIZA se deosebe§te de sinteza sistemica a literaturii 
medicale prin utilizarea metodelor statistice care reune§te rezultatele mai 
multor studii intr-unul singur. 

Termenul de „meta-analiza” a fost introdus in limbajul jtiintific in 
anul 1976 de catre cercetatorul american Gene V. Glass. Dupa V. Glass, meta- 
analiza este „o analiza a analizelor”, analiza statistica a unei colecpi de 
rezultate ale unor studii individuale, cu scopul de a le integra. 

• Meta-analiza, dupa M.F. Huque (1988), reprezinta „o analiza 
statistica care combina sau integreaza rezultatele mai multor studii 
clinice independente, considerate de analist ca fund combinabile. 

• T. Greenhalgh (1997) define$te meta-analiza ca fund „o sinteza 
statistica a rezultatelor numerice a mai multor studii clinice care toate 
au cercetat aceea$i problema”. 

• Metodele statistice ale meta-analizei au inceput sa fie utilizate pe larg 
in medicina dupa anul 1980 in domeniile: 

■ cardiologie; 

• oncologie; 

■ neonatologie. 

ACTUALITATEA META-ANALIZEI: 

• Cre§terea costurilor ingrijirilor de sanatate §i dezvoltarea interesului 
pentru cercetari care sa raspunda rapid §i corect la intrebarile privind 
eficacitatea §i eficienfa diferitor intervenfii. 

• Reducerea resurselor disponibile pentru noi cercetari medicale §i 
nevoia de a selecta informapile, considerate ca relevante, §i de a le 
sintetiza. 

• Sinteza tradiponala de tip „narativ” a literaturii §tiinpfice de specia- 
litate care s-a dovedit a fi nesistematica §i neproductiva. 
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• Explozia informajionala din domeniul cercetarii medicale determina 
utilizarea unor metode care sa faciliteze sinteza unui volum mare de 
date; 

• Existenta unor rezultate adesea contradictorii ale studiilor, care au 
avut acela§i scop, $i necesitatea de a rezolva aceste contradicpi 
aparente; 

• Nevoia de a identifica zonele de acord in domeniul cercetarii, precum 
§i a celor care necesita viitoare cercetari. 

Inventata de speciali§ti in educate §i psihologie la inceputul anilor 
’70, meta-analiza este o evaluare calitativa §i cantitativa a informapei 
medicale, sinteza §i integrarea ei structurata, o analiza statistics a unui mare 
numSr de date provenind din mai multe analize, in scopul de a integra 
rezultatele lor. 

In medicinS, primele meta-analize au fost publicate la mijlocul anilor 
’70 ai secolului al XX-ea. Tehnica a fost privitS cu scepticism pana in 1980, 
apoi a luat amploare datoritS echipei lui Peto, la Oxford. 

Meta-analiza poate fi aplicatS oricSrei metode sistematice care utilizeaza 
metode statistice, combinand date provenind din studii independente, in scopul 
obtinerii unei estimari globale a efectului unei proceduri sau a unei variabile asupra 
unui anumit eveniment. Astfel, meta-analiza poate fi aplicata studiilor descriptive, 
studiilor de interventie sau studiilor care valideaza o metoda clinica, de exemplu, 
metodele de diagnostic. Cel mai frecvent meta-analiza se aplica in studiile 
terapeutice. Meta-analiza permite: 

- solutionarea radicals in cazul unor concluzii discordante; 

- cre$terea puterii pentru evenimente majore §i analizele de subgrupe; 

- restrangerea limitelor dimensiunilor unui efect (cre$terea preciziei); 

- gasirea raspunsului la noi intrebari. 

§ase motive conduc la efectuarea unei meta-analize: 

- obtinerea unor estimari mai sigure asupra efectului unui tratament; 

- sprijinirea interpretarii posibilitatii de generalizare a rezultatelor; 

- conducerea la analize ale subgrupelor; 

- sprijinirea cererilor de autorizare a lansarii pe piata; 

- contribupa la planificarea studiilor clinice; 

- contrabalansarea excesului de entuziasm care insote^te frecvent 
introducerea unor medicamente noi. 
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Abordarea calitativa a meta-analizei consta in acordarea de 
important a diverselor studii in funcjie de calitatea lor metodologica. Studiile 
sunt revazute in funcpe de un ansamblu de criterii care permit judecarea 
validitapi gtiinpfice §i a posibilitaplor de aplicare clinica a rezultatelor. 

Abordarea cantitativa a meta-analizei constituie un rezumat 
cantitativ al rezultatelor diverselor studii, astfel incat sa constituie un singur 
studiu, cu putere statistic^ mai mare. 

Abordarea cantitativa trebuie sa urmeze mai multe etape, dar cel 
mai frecvent se combina cele doua modalitafi de abordare, calitativa §i 
cantitativa: 


ETAPELE META-ANALIZEI 

1. Determinarea obiectivelor. 

2. Cautarea literaturii. 

3. Extragerea datelor din fiecare studiu. 

4. Evaluarea calitapi fiecami studiu. 

5. Regmparea datelor. 

6. Analiza sensibilitapi. 

7. Concluzii. 

1. Obiectivele meta-analizei trebuie sa precizeze ipotezele $i toate 
procedurile utilizate, mai ales cele de cautare a literaturii, criteriile de 
selec{ie a studiilor, definirea evenimentelor, tehnica de analiza a 
eterogenitapi §i metodele statistice. 

2. C2lutarea literaturii este o sarcina fundamental:!. De exhaus- 
tivitatea cautarii acesteia va depinde calitatea meta-analizei. Alegerea 
criteriilor de includere §i de excludere a studiilor in meta-analiza se poate 
baza pe diverse variabile: planul de studiu (frecvent meta-analiza este 
limitata la studiile randomizate), dimensiunea studiului (se poate cere un 
numar minim de subiecp pe grup), populatia studiului, tipul de grupuri 
tratate §i de loturi martor (o anumita doza), evenimentul studiat etc. 
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3. Extragerea datelor din fiecare studiu 

Exista trei mari tipuri de date utilizate in meta-analiza. 

1. Datele individuate. 

2. Datele de grup. 

3. Datele de in fluenta . 

4. Evaluarea calitatii tiecarui studiu: 

Fiind un proces subiectiv, protocolul §i borderoul de evaluare a 
calitatii studiilor sunt obligatorii, cu citirea minimum de doua persoane §i 
reuniuni de remediere a dezacordurilor, dupa pregatirea articolelor prin 
indepartarea oricaror date de identificare. 

5. Regruparea datelor: 

Aceasta etapa este cea care deosebe§te cel mai mult meta-analiza de 
alte tehnici de sinteza §i informatii. Inainte de a realiza regruparea propriu- 
zisa, trebuie verificata absenta eterogenitapi. 

O ipoteza subiacenta in momentul combinarii mai multor studii este 
ca diferentele dintre studii sc datoreaza numai hazardului ?i, deci, toate 
rezultatcle sunt omogene. Dar aceasta ipoteza trebuie discutata. Daca variapile 
nu se datoreaza numai hazardului, tehnicile de regrupare a datelor sunt mai 
complicate s?i eventual irationale. 

Omogenitatea apare atunci cand loturile se grupeaza in functie de 
doz3, mica sau mare. La analiza statistica se vor utiliza mai multe teste 
(rezultatele sunt „robuste"), se vor alege tehnici care dau importanta fiecarui 
studiu, autorizand o definire rezonabila a modelui subjacent p permitand 
testarea eterogenitapi. 

6. Analiza sensibilitatii 

Sensibilitatea rezultatelor meta-analizei depinde de modalitatea de 
efectuare a acesteia. De exemplu, rezultatele vor fi diferite daca includem 
studii randomizate $i nerandomizate in loc de a analiza doar studii 
randomizate. 

Studiile pot fi regrupate in funcpe de caracteristicile diferitor grupuri 
de pacienp sau de planul de studiu (distribupe aleatorie sau nealeatorie, doza 
de medicament activ etc.), astfel incat sa determinam influenta acestor 
caracteristici asupra rezultatelor meta-analizei. 


280 



Biostatistica 51 metodologia cercetarii jtiinpfice 


Analiza subgrupelor in cadrul unui studiu clinic pune mai multe 
probleme: comparatii multiple, interpretarea eronata a diferentelor, inte- 
ractiuni. O problema suplimentara pentru meta-analize este eterogenitatea 
caracteristicilor diferitor studii care fac obiectul meta-analizei. Daca 
puterea testelor create la marirea numarului de subiecti ca urmare a 
regruparii, trebuie sa fim foarte prudenti la realizarea §i interpretarea 
analizelor de sensibilitate. 

7. Concluzii 

In final se trag concluziile, discutand rezultatele meta-analizei in 
functie de alegerea studiilor. de calitatea §i de omogenitatea lor. Calitatea §i 
limitele meta-analizei, de asemenea, trebuie discutate, iar eficacitatea 
rezultatelor evaluata. 

Avantajele si dezavantajele meta-analizei 

Avantajele: permite estimarea importantei unui efect, spore^te puterea 
statistics, miircste capacitatea de generalizare, obliga la rigoare in metode, 
lectura ?i culegerea datelor, diminueaza subectivismul. 

Dezavantajele: ignora calitatea studiilor, combinarea rezultatelor unor 
studii este ilogica, exista un bie de populate potential, validitatea meta- 
analizei depinde de completitudinea §i precizia informatiei, validitatea 
tehnicilor statistice ale meta-analizei trebuie stabilita. 


LUCRARE PRACTICA 

Studentul efectueaza evaluarea literaturii publicate pe una din temele 
medicale propusa de profesor in conformitate cu „Grila de lectura critica” §i 
criteriile de cercetare bibliografica. 

La finele lucrarii, se pune in discutii §i se aprecieaza de catre profesor 
nivelul cuno$tintelor studentului de cercetare bibliografica §i meta-analiza. 
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Anexa 1 


Grila de lectura critica 


fiecare din cele 8 

Modul de a aborda 

Daca nu, amenin(a 

mtrebari? 

intrebarea __este 

cored? 

validitatea studiului? 

1. Obiectiv: 


-prognostic-evolutie 

- Exista o ipoteza? 


-test diagnostic 
-impactul unei 
interventii etiologie - 
cauzalitate 



2. Tipul de studiu: 


- Daca nu, rezultatele 

- raport de caz-serie 

- Tipul de studiu 

studiului sunt total inutile? 

de cazuri 

este adaptat intrebarii 


-studiu transversal 

puse? 


- studiu caz-martor 

- studiu de cohorta 
-trial controlat 



3. Factori studiati: 


-Daca nu, acest bie 

- expunere 

- Sunt bine descri^i? 

ameninta validitatea stu- 

- interventie 

- Cum sunt masu- 

diului? 


rati? 

- Idem. 


- Aceea§i metoda 

- Daca nu, acest bie 


de masurare la toti su- 

ameninta validitatea 


biectii? In toate grupe- 
le? ’ 

- Prin metoda 

„orb"? Exista o compa- 
ratie independenta de 
etalon? Cum sunt 
masurate? 

studiului? 

4. Criterii de 

- Idem intrebarea 3. 

rationament 

Idem Intrebarii 3. 

- Daca nu, acele care 

Toate criteriile de ju- 

au fost uitate sunt impor- 


decata pertinente sunt 
evaluate? 

tante? 
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Continuare 


Exista informatie 
pentru fiecare din cele 8 
intrebari? 

Modul de a aborda 
intrebarea este cored? 

Daca nn, ameninta 
vaiiditatea studiului? 

5. Populatie sursa $i 
subiecti studiati 

- Selectia este co¬ 
recta? 

- Exista randomizare? 

- Difera grupele 
prin caracteristici altele 
decat factorii studiati? 

- Care este propor- 
tia de subiecti ce ating 
sfar§itul studiului? 

- Exista pentru test 
un evantai larg de paci- 
enti? 

- Daca nu, acest bie ame¬ 
ninta vaiiditatea externa? 

- Daca nu, acest bie ame¬ 
ninta vaiiditatea interna? 

- Daca nu este 
optimala, vaiiditatea 
interna este amenintata? 

- Daca nu, acest bie ame¬ 
ninta vaiiditatea externa? 

6. Factorii de 
confuzie potentiali §i 
bieuri 

- Sunt to$i exami- 
nati? 

- Sunt bine controlati? 

- Daca, nu studiul este 
invalidat? 

7. Rezultatc 

Interval de incredere? 

Test statistic? 

- daca rezultatele 
sunt pozitive 

- daca rezultatele 
sunt negative 

Forta asociatiei 
Calcularea raporturilor 
de verosimilitate 

- Marimea 
e^antionului este 
suficienta? 

- Este interesant 
clinic? 

- Puterea testului, 
marimea e$antionului? 

- Daca nu, rezultatele 
sunt inutile? 

- Daca nu, este util 
studiul? 

- Daca este insufi- 
cient, studiul este folo- 
sitor sau neconcludent? 

8. Concluziile 
autorilor Raspunsuri la 
intrebari? Verificarea 
ipotezei? Obiectiv 
atins? 

- Raspund conclu¬ 
ziile obiectivului? 

In incheiere: 

- Rezultatele sunt 
acceptabile, aplicabile la 
populatia sursa? 

= VALIDITATE 

- Rezultatele sunt 
acceptabile pentru practica 
dumneavoastra? 

= APLICABILITATE 
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Anexa 2 

Exemplu de folosire a grilei de lecturS criticS pentru un articol fictiv 
«Consumul de alcool $i riscul de cancer de san» 

Rezumat 

Un studiu caz-martor a fost realizat pentru a determina daca consumul de 
alcool sporeijte riscul cancerului. Au fost interogate 1594 de femei cu varste 
cuprinse intre 22 §i 56 ani cu un diagnostic recent de cancer de san §i 1663 de 
femei de aceea$i varsta, selectionate la intamplare din populajia generala. 
Femeile care erau consumatoare de alcool nu prezentau rise sporit de dezvoltare a 
cancerului de san in raport cu femeile care nu consumau alcool: rise relativ: 1,0 - 
interval de incredere: 95%: 0.8 la 1,2. Riscul cancerului de san nu era asociat nici 
cantitatii medii de alcool consumat pe saptamana, nici tipului de bauturi alcoolice 
consumate. In comparatie cu femeile care nu beau, riscurile relative de a dezvolta 
un cancer de san pentru femeile care consumasera bere, vin sau alte bauturi 
spirtoase era respectiv de 1,0,0,8 $i 0,9. 

Introducere 

Studiul lui Hutchinson $i Bergounian sugera ca femeile care consuma 
alcool prezinta un rise de a face un cancer de san de 1,5-2 ori mai mare decat 
femeile care nu consuma alcool; aceasta credere a riscului era asociata cu 
consumul de alcool de toate tipurile: bere, vin, bauturi tari. 

Cancerul de san este o cauza majora de deces in majoritatea {ardor 
industrializate, consumul de alcool fiind comun la femeile din aceste {ari. Daca 
rezultatele lui Hutchinson §i Bergounian se aplica femeilor americane, dintre 
care 60% beau alcool, §i la 7% din ele dezvoltandu-se cancerul de san, atunci se 
poate estima ca intre cancerul de san §i consumul de alcool exista o relajie directa. 

Subiecti §i metode 

Subiectii participant la studiu provin din 8 zone geografice (zonele 
urbane din Zorgrad, Zorgburg, Zorgcity §i Zorgtown, statul Zorgland §i cele 4 
comitate urbane din Zorgshire). 

Un chestionar standard pretestat a fost distribuit la domiciliu femeilor 
participate la studiu. Chestionarul insista asupra antecedentelor gineco- 
obstetricale §i antecedentelor contraceptive, antecedentelor familiale, trecutului 
medical, caracteristicilor personale, obiceiurilor, consumul de alcool: cantitatea §i 
freeventa consumului de bere, de vin §i de bauturi tari in ultimii 5 ani. 

Criteriile de includere in studiu: 

- varsta: 22-56 ani; 
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- cancerul primar de san, confirmat histologic, diagnosticat intre 
02.1991-30.04.1992; 

- domiciliul in una din aceste 8 zone. 

- femeile trebuiau sa fie disponibile pentru interogatoriu 

Am inclus in studiu 1594 de femei (83,7% femei diagnosticate cu cancer 
de san, care satisfaceau criteriile de includere). Ratiunile de neincludere au fost 
boala (3,4%), refuzul pacientei (3,2%), refuzul medicului curant (2,9%) §i 
imposibilitatea de a contacta sau de a conduce un interogatoriu in cele 6 luni 
care au urmat datei diagnosticului (6,8%). 

Martorii au fost femei, identificate prin metoda Schprountz de selectie 
telefonica in acelea^i zone geografice ca §i cazurile. Aproximativ 94% din case au 
telefon ?i e§antioanele realizate prin apeluri telefonice la intamplare sunt 
reprezentative pentru populate. O cohorta adecvata de martori, pe secvente de 
varsta de 5 ani, a fost selec(ionata pentru a face o pereche cu cazurile de cancer de 
san, respectand cenzul de varsta. Printre martorii selectionati §i disponibili pentru 
un interogatoriu, 1663 (84,9%) dintre femei au acceptat sa participe; 10,5% dintre 
martorii selec(iona(i au refuzat sa participe §i 4,6% i§i schimbascra adresa sau nu 
au mai putut fi contacta(i. Femeile au fost intrebate daca avusesera ocazia sa bea, 
indiferent de bautura alcoolica sau in special bere, vin $i hauturi tari, precum §i 
cantitatea pe care aveau obiceiul sa o bea in ultimii cinci ani. Femeile care au 
rSspuns „nu" au fost considerate ca neconsumatoare de alcool. Femeilor care au 
raspuns „da" li s-a cerut numarul mediu de zile pe saptamana cand au baut bere, vin 
sau spirtoase ji cantitatea pe care aveau obiceiul s5 o bea in acele zile. Pentru 
fiecare femeie s-au folosit datele privind cantitatea §i fiecventa de consum pentm a 
aprecia cantitatea medie de bautura consumata in fiecare saptamana, 
multiplicandu-le cu 12,6 (greutatea in grame a cantitatii absolute de etanol pentru 
bautura) s-a apreciat ingestia saptamanala de etanol pur pentru fiecare femeie. 

Riscul relativ se estimeaza prin metoda Cornfield §i intervalul sau de 
incredere la 95% prin testul Miettinen. 

Variabilele urmatoare au fost evaluate ca factori de confuzie potentials 
pentm ca constituie factori clasici de rise de cancer de san, fund direct legate de 
consumul de alcool: 

- antecedente de boala benigna a sanului; 

- antecedente familiale de cancer de san; 
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- varsta primei sarcini dusa la termen; 

- statutul menopauzal; 

- nivelul educational; 

- varsta in momentul diagnosticului de cancer de san sau varsta in 

momentul interogatoriului; 

- religia; 

- numarul de tigari consumate; 

- indexul Quetelet (greutate/talia 2 §i masurarea adipozitatii). 

Nu am inclus folosirea contraceptivelor orale pentru ca a fost dovedit 
recent ca acestea nu constituie un factor de rise al cancerului de san. 

O regresie logistica a fost utilizata pentru a controla in mod simultan 
toti factorii de confuzie potentiali §i pentru a calcula estimarea riscului relativ 
pentru asocierea intre consumul de alcool §i riscul de cancer de san. 

Rezultate 

Repartizarea pe varste <?i rase era aceea$i pentru femeile care prezentau 
cancer de san (cazuri) $i pentru martori. Nulipare erau mai multe printre cazuri, 
decat printre maitori, cazurile de cancer de san erau atestate mai multe la femeile 
mai in varsta in momentul nasterii primului lor copil si prezentau mai multe 
antecedente familiale de cancer de san ca si antecedentele personate de boala 
benigna a sanului. Un procentaj mai important de cazuri era in perioada de pre- 
menopauza, in timp ce un procentaj mai mare de martori avusese o menopauza 
chirurgicala. 

Comparativ cu cele care nu beau, femeile care beau bauturi alcoolice 
aveau un rise relativ de a dezvolta un cancer de san de 1,1 (interval de incredere 
la 95%; de 0,9 la 1,3) (tab. 1). Nu s-a pus in evidenta influenja consumului mediu 
de alcool saptamanal asupra aparitiei cancerului de san. Femeile, care afirmau ca 
beau echivalentul a mai mult de 300 gr de alcool pe saptamana, aveau un rise 
relativ, adaptat la dezvoltarea unui cancer de san de numai 1,1 (interval de 
incredere la 95%; de la 0,6 la 1,8). 
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Tabelul 1 


Riscu I de cancer de san dupa consumul mediu saptamanal de alcool 



Cazuri 

Martori 

Rise relativ (95%) 

nu a baut niciodata 

286 

300 

1,0 

a baut (g/saptamana) 

1308 

1363 

1.1 (0,9-1,3) 

<50 

722 

759 

0,9(0,7-1.2) 

50-149 

342 

377 

0,9(0,7-1,2) 

150-199 

93 

87 

1,1 (0,7-1,7) 

200-249 

56 

52 

1,1 (0,7-1,9) 

250-299 

40 

37 

1,0(0.5-1,7) 

>300 

55 

51 

1,1 (0,6-1.8) 


Nici tipul de bauturi alcoolice, nici cantitatea consumata nu au prezentat un 
rise suplimentar de dezvoltare a cancerului, chiar dupa ajustarea operate asupra con- 
sumului altor tipuri de bauturi alcoolice (tab. 2). Riscul relativ asociat cu antecedente 
de consum crescut de here, vin sau spirtoase era respectiv de 0,8,1,2 gi 1,1. 


Tabelul 2 


Riscul de cancer de san pe tipuri de bauturi alcoolice consumate 


Consum mediu 
(saptamana) 

Cazuri 

Martori 

Rise relativ (95%) 

nu a baut bere niciodata 
a baut bere 
<50 

50-149 
> 150 

85 

873 

8 

61 

8 

896 

767 

629 

91 

47 

1,0 

1.1 (0,9-1,2) 

1.1 (0,9-1,3) 

0,9(0.6-l,3) 

0,8(0,4-1,3) 

nu a baut vin niciodata 

481 

456 

1.0 

a baut vin 

1113 

1207 

0,8(0,7-1,1) 

<50 

841 

959 

0,8(0,6-1,0) 

50-149 

188 

184 

0,9(0,6-1.2) 

> 150 

84 

64 

1,2(0,8-1,9) 

nu a baut spirtoase 

507 

510 

1.0 

niciodata 

1087 

1153 

0,9(0,7-1,2) 

a baut spirtoase 
<50 

846 

14 

77 

897 

179 

77 

0,9(0,7-1,2) 
0,86(0,6-1,2) 

50-149 
> 150 

1,1 (0,7-1,7) 


287 























Biostatistica 51 metodologia cercetarii jtiintifice. 


Nici o asociere semnificativa nu a fost gasita intre riscul de cancer de 
san §i consumul de alcool pentru femeile care apartin diferitor grupari 
religioase sau pe diferite grupe de varsta; totu§i, in general, s-a observat un rise 
mai scazut la femeile mai tinere. 

Nu s-a observat relatia intre consumul de alcool $i riscul de cancer de san 
care sa fi avut sau nu antecedente personale de boala benigna de san sau 
antecedente familiale de cancer de san. 

Discutii 

Rezultatele noastre concorda cu toate acelea care nu au putut confirma 
cre§terea riscului de cancer de san asociata cu consumul de alcool descris de 
Hutchinson §i Bergounian. Rezultatele lui Hutchinson §i Bergounian s-ar putea 
explica prin includerea in studiul lor a sub jeep lor care prezinta alte tulburari legate 
de consumul de alcool; femeile care prezinta un cancer de ovar §i un cancer de 
endometru au constituit in studiul lor un grup martor. In momentul de fata ne 
bazam pe ipoteza ca cre?terea riscului de dezvoltare a cancerului de san observata 
de Hutchinson §i Bergounian s-ar datora mai curand efectului protector al 
alcoolului asupra cancerului de endometru decat efectului sau asupra dezvoltarii 
cancerului de san in acest studiu, Hutchinson §i Bergounian dispunand de date 
limitate pentru a studia o relatie doza-raspuns intre consumul de alcool $i riscul de 
cancer de san. Exista informatii asupra freeventei, dar nu asupra cantitatii de 
alcool consumat. in studiul nostru aveam deopotriva informatii despre cantitatea 
?i ffeeventa consumului de alcool, ceea ce ne-a permis sa apreciem ingestia 
saptamanala medie de alcool. 

Hutchinson §i Bergounian au pus in evidenta 0 cre$tere a riscului 
cancemlui de san pentru bere, vin $i spirtoase, de$i aceste estimari se bazau pe un 
numar mic de cazuri. Noi nu am pus in evidenta cre§terea riscului de cancer de 
san asociata cu consumul din fiecare din aceste tipuri de bauturi alcoolice atunci 
cand am operat ajustarea pentru fiecare dintre principalii factori de rise de cancer 
de san ca §i pentru fiecare din celelalte tipuri de bauturi alcoolice. De asemenea, 
am stabilit relatia doza-raspuns intre riscul de cancer de san ?i cantitatea de 
consum a diferitor bauturi alcoolice. Este pufin probabil ca bieuri sa fi intervenit 
in rezultatele noastre. Bieul de selectie era foarte redus - deoarece participantele 
au fost incluse in studiu imediat dupa punerea diagnosticului, iar martorii au fost 
selectionati din populatia din acelea§i zone. Este putin probabil ca descrieri 
deficitare de consum de alcool de catre participantele la studiu sa explice lipsa de 
asociere intre consumul de alcool $i riscul de cancer de san deoarece a tat cazurile 
cat §i martorii au raportat niveluri ale consumului de alcool u§or superioare celor 
raportate in studiile nationale. 
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Daca perioada critica de expunere pentru dezvoltarea unei tumori la 
san este mai mare de 5 ani inainte ca diagnosticul sa fie pus, atunci clasificarea 
noastra in statut de bautoare §i nebautoare pe baza unui consum pe timpul celor 5 
ani precedent ar putea asimila pacientele care au consumat alcool §i pacientele 
neconsumatoare de alcool. Aceasta clasificare deficitara ar putea ascunde o 
adevarata asociere intre consumul de alcool $i cancerul de san, daca consumul de 
alcool in timpul acestei perioade critice ar spori intr-adevar riscul de a dezvolta un 
cancer de san pentru o femeie. Oricum, amplitudinea acestei clasificari 
defectuoase nu este sigur mai mare de 5%. 


Anexa 3 

Lectura critica de evaluare a articolului fictiv 
«Consumul de alcool §i riscul de cancer de san» 

Obiectivul acestui studiu este de a fumiza informatii privind etiologia - 
cauzalitatea. Ipoteza - asocierea intre consumul de alcool §i dezvoltarea 
cancerului de san. Atentie, «asociere» nu inseamna «relatia cauza - efect». 

Tipul de studiu este un studiu caz-martor. Au fost constituite doua 
grupuri de femei: 

- un grup de cazuri de cancer al sanului (1594 femei); 

-un grup martor de femei, neafectate de cancer al sanului 
(1663 femei). 

In ambele grupuri, investigatorii au sondat retrospectiv trecutul acestora 
pentru a evalua consumul de alcool $i a-1 compara intre cele doua grupuri. 

Factorul studiat (expunerea sau intervenpa care se presupune a avea 
consecin(e asupra unei probleme de sanatate, o boala sau o stare clinica) este 
consumul de alcool (vin, bere, spirtoase) in cursul a 5 ani precedenti. 

Consumul este masurat prin chestionar standard pre-testat, distribuit la 
domiciliu. Aparent, s-a evitat riscul de a adresa intrebarile in mod diferit femeilor 
din cele doua grupuri. 

Metoda de masurare nu este destul de precisa. Trebuie sa defmim ce 
inseamna o unitate de vin, de bere, de spirtoase §i sa cunoa§tem gradul de alcool al 
fiecarei bauturi. 

Criteriul de rationare (evenimentul sau situatia presupusa a fi rezultatul 
influen(ei factorului studiat) este cancerul de san. Este vorba de diagnosticul de 
cancer de san sau despre mortalitatea prin cancer de san. 
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Prezenja unor femei din grupul martor, in realitate atinse de cancer de 
san, ar conduce la o subestimare a asocierii intre alcool §i cancerul de san. 

Populatia. in exemplul nostru, populatia de referinta este cea constituita 
din femeile consumatoare de alcool. 

in populatia studiata, martorii sunt identificaji prin telefon. Daca 
femeile nu sunt accesibile prin acest mijloc, sau daca unele femei refuza sa 
participe, ratiuni socio-economice sau psihologice ar putea de asemenea 
explica un consum superior sau normal de alcool. in aceasta situate, riscam 
sa ridicam in mod artificial nivelul «alcoolicilor» in grupul cazurilor in 
raport cu martorii §i sa inducem sensul unor false asocieri intre alcool §i 
cancer. Acela$i fenomen poate sa se produca cand cazurile sunt recrutate 
intr-un spital care asigura asistenta la o populatie de un nivel socio¬ 
economic particular, diferit de cel al martorilor. Cei 1663 martori sunt femei 
care au acceptat sa raspunda. Ele reprezinta 84,9% din femeile identificate. 
Cele 15,1% care n-au raspuns difera de celelalte? 

Aceea$i intrebare §i pentru cazuri: 16,3% din cazurile de cancer de san 
identificate nu au participat h studiu. Sunt ele sistematic expuse direct la 
factorul de rise? 

Factorii de confuzie $i bieurile 

A interoga despre consumul propriu de alcool femeile afectate de cancer 
cu mai multa prudenta decat pe martori, ar putea constitui un bie de masura. 
Aceasta ar putea tinde sa puna in evidenta o diferenta intre cele doua grupuri 
atunci cand ea nici nu exista. Acelaji lucru s-ar produce daca femeile imposibil 
de interogat din lotul martor ar fi sistematic consumatoare de alcool. Asta ar fi 
un bie de selectie. 

intr-un astfel de studiu trebuie luati in calcul toti ceilalti factori cunoscuti 
ca factori de rise in canceml de san (varsta, statut menopauzal). De fapt, daca 
acedia sunt semnificativ mai freevenp in grupul cancerelor, spre exemplu, nu 
putem §ti daca o eventuala diferenta de rata a cancerului intre cele doua grupuri 
este pusa pe seama acestor factori de rise sau pe consumul de alcool. Ace§ti 
factori sunt factori de confuzie. 

Analizele statistice au constat intr-o estimare a riscului relativ §i a 
intervalului sau de incredere. Intervalele contin: 1. Nu exista asociere. Aceste 
intervale, de altfel, sunt foarte reduse, injur de 1. Ceea ce inseamna ca suntem 
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destul de siguri ca acest rezultat negativ este un adevarat negativ. Daca ar fi vorba 
de un fals negativ, ne-ar scapa doar o asociere extrem de slaba, un suprarisc de 1,2 
sau o protectie de 0,9, care nu ar fi neaparat clinic pertinente. 

Concluzie. In exemplul unui studiu caz-martor referitor la consumul de 
alcool §i cancerul de san, in a treia etapa validitatea interna a studiului pare cea 
mai amenintata din cauza dificultatii de a masura, in acest caz particular, factorul 
studiat. Validitatea externa a unui astfel de studiu, este amenintata de proportia 
§i caracteristicile femeilor inaccesibile studiului. Un studiu de acest tip, realizat 
pe o populatie urbana saraca din America de Nord sau din Scandinavia, este 
pertinent pentru ansamblul populatiei franceze. 


intrebari de control la tema 

1. Care este scopul unui reviu bibliografic? 

2. Care sunt etapele, tipurile §i instrumentele folosite in reviul 
bibliografic? 

3. Care este esenta selectiei §i evaluarii lecturii critice a literaturii 
medicale? 

4. Care sunt cele 8 etape de evaluare critica aplicabila a tuturor tipurilor 
de publicatii? 

5. Prin ce argumentati evaluarea critica a obiectivului §i planului de 
studiu a literaturii publicate? 

6. Care sunt argumentele in evaluarea critica a factorului studiat §i a 
criteriului de rationare a literaturii publicate? 

7. Prin ce justificati evaluarea critica a populatiei studiate, ejantionului 
reprezentativ §i factorii de confuzie a literaturii publicate? 

8. Care sunt rezultatele $i sinteza lecturii critice a literaturii publicate? 

9. Definitia, scopul $i obiectivele meta-analizei. 

10. In ce an §i de catre cine a fost introdus pentru prima data in limbajul 
§tiintific termenul de „Meta-analiza”? 

11. Prin ce este determinata actualitatea „Meta-analizei”? 

12. In ce consta abordarea calitativa sau cantitativa a „Meta-analizei”? 

13. Care sunt cele 7 etape ale „Meta-analizei”? 

14. Prin ce explicatii efectuarea unei „Meta-analizei” a obiectivului ji a 
cautarii literaturii a cercetarilor publicate? 
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15. Care sunt cerintele in efectuarea unei „Meta-analize” in extragerea 
datelor din fiecare studiu (datele individuale. rezumatele extrase din 
publica(ii)? 

16. Prin ce justificafi efectuarea unei „Meta-analize” in evaluarea calitapi 
fiecarui studiu ?i a regruparii datelor cercetarilor publicate? 

17. Care sunt argumentele efectuarii unei „Meta-analize” a sensibilitapi 
§i prezentarii rezultatelor a cercetarilor publicate? 

18. Care sunt avantajele $i limitele „Meta-analizei” ? 
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Tema 18 

ANALIZA, INTERPRETAREA £1 PREZENTAREA 
REZULTATELOR CERCETARII §TIINTIFICE 

Numarul de ore - 3 

1. Scopul Iecfiei practice. Formarea deprinderilor p competentelor 

fundamentale necesare pentru realizarea analizei, interpretarii p 

prezentarii rezultatelor finale ale unei cercetari piinpfice. 

2. Obiectivele Iecfiei practice: 

2.1. Insuprea nopunilor de baza de analiza a rezultatelor primare 
p finale ale cercetarii piinpfice. 

2.2. Insuprea principalelor nopuni de interpretare a rezultatelor 
finale ale cercetarii piinpfice. 

2.3. Formarea de abilitap de distincpe clara intre informapile 
cunoscute deja p interpretarile rezultatelor obpnute din 
cercetarile proprii. 

2.4. fnjelegerea modalitaplor de prezentare a rezultatelor 
cercetarii. 

2.5. Folosirea p integrarea conpnutului multimedia in cadrul 
prezentarilor proiectate ale rezultatelor cercetarilor. 

3. La Jinele Iecfiei practice studentul va fi capabil: 

3.1. S3 cunoascS nopunile teoretice despre analiza, interpretarea p 
prezentarea rezultatelor finale ale cercetarii piinpfice. 

3.2. SS aplice cunopinfele la tema pentru realizarea unei lucrari 
piinpfice scrise p prezentarii proiectate (PowerPoint) a 
rezultatelor cercetarii piinpfice. 

3.3. S3 integreze cunopin(ele acumulate pentru realizarea 
cercetarilor personale in cadrul tezei de licenta, Conferintelor 
Universitare p ca viitor medic-clinician p tanar cercetator. 
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CONTINUTUL TEORETIC AL TEMEI 


Introduces 

Analiza, interpretarea yi prezentarea finala a rezultatelor , fiind una 
din etapele cercetarii §tiin(ifice (etapa finala), presupune analiza §i 
compararea datelor obtinute cu cele cunoscute anterior, formularea 
concluziilor asupra intregii cercetari $i recomandarilor practice de perspectiva 
(fig. 22). 


OBSERVAREA STAT1STICA 


• culegerea datelor individuate de masa 


f 


PRELUCRAREA STATISTICA 




• sistematizarea datelor individuate 

• calculul indicatorilor statistici 

• prezentarea datelor statistice prin tabele.grafice 


ANALIZA, INTERPRETAREA 
PREZENTAREA 
REZULTATELOR 


• compararea datelor 

• formularea concluziilor asupra intregii cercetari 

• prognozare 


Fig. 22. Etapele investigatiei statistice propriu-zise 

I. ANALIZA REZULTATELOR CERCETARII §TIINTIFICE 

• Primele rezultate ale cercetarii $tiin(ifice sunt supuse unei analize, 
care ar penmite constatarea daca rezultatele ob(inute sunt corecte, iar 
procedeele statistice sunt cele optime yi adecvate. Astfel, la aceasta 
etapa este necesar de a aprecia daca: 

- Analizele efectuate corespund scalii de masurare a fiecarii 
variabile din studiu 

- Tabelele §i figurile sunt clare §i corespund rezultatelor obtinute 

- Testul statistic aplicat este cel cored pentru a raspunde la 
problema supusa cercetarii 
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• Rezultate finale ale cercetarii ytiintifice presupun o analizS care 
estimeazS mai multe criterii de apreciere: 

- Respingerea sau confirmarea ipotezei 

- Validitatea interna a rezultatelor 

- Validitatea externa a rezultatelor. Reprezentativitatea esantionului 

- Semnificatia statistics a rezultatelor 

- Respectarea calitatii rezultatelor 

- Prezenja erorilor 

- Modalitafile de control a factorilor de eroare 

II. INTERPRET AREA REZULTATELOR CERCETARII §TIINTIFICE 

La interpretarea rezultatelor cercetarii ytiintifice cercetatorul com- 
para informatiile din domeniu cunoscute deja $i rezultatele obtinute din 
cercetarile proprii §i constats daca: 

- rezultatele cercetarii efectuate sunt sau nu in corelatie cu 
cercetarile anterioare yi cu cunoytintele fundamentale din domeniu; 

- persists constatSri $i generalizSri neadecvate studiului; 

- sunt estimate limitSrile rezultatelor; 

- se propun recomandSri $i sugestii pentru investigarile viitoare ale 
cercetSri; 

- sunt argumentate concluziile. 

III. PREZENTAREA REZULTATELOR CERCETARII §TIINTIFICE 

CercetSrile §tiintifice se executS, de regula, pentru a oferi rezultatele 
obtinute comunitStii medicale §i ^tiintifice. Astfel, cercetarea se poate face 
cunoscutS in forms tipSritS prin publicare (articole originale, refereat jtiintific, 
brevet, tezS), precum $i in formS oralS prin comunicari la congrese, 
simpozioane, mese rotunde. 

Obiectivele unei prezentari: 

- infelegere clarS a problemei de cercetat ?i actualitatea ei; 

- descrierea cu exactitate a modului de obtinere a datelor; 

- prezentare clara yt concisa\ 

- prezentarea trebuie sS continS toate rezultatele (negative $i pozitive) 
cercetSrii. 

Lucrarea de licentS este un exercijiu de cercetare medicals, fiind de 
regula o lucrare de sintezS a informatiilor pe un subiect dat. 
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III.A. PREZENTAREA SCRISA 

Dupa forma lucrarea scrisa are o structure bine definita, care este 
respectata cu strictete: 

♦ Titlu; 

♦ Rczumat; 

♦ Cuvinte cheie; 

♦ [ntroducere; 

♦ Material $i metoda; 

♦ Rezultate; 

♦ Discutii; 

♦ Concluzii; 

♦ Comentarii §i recomandari; 

♦ Referinte $i bibliografie; 

♦ Anexe; 

♦ Glosar. 

l.Rezumat (ca volum 200-250 de cuvinte) - raspunde la intrebarile: De ce? 
Cum? Ce? Reprezinta o scurta descriere a motivelor pentru care este realizata 
cercetarea, a modalitatii in care se realizeaza $i a rezullatelor obtinute ($i analiza 
acestora). Astfel, se motiveaza scopul §i obiectivele cercetari, se subliniaza aspectele 
metodologice §i se comenteaza informatiile culese $i analizate (fig. 23). 
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ROLUL UNOR FACTORI MEDICO-SOCIALI 
IN DOBANDIREA NEVILOR NEVOC’ELULARI 


Elena Raevschi 

l 

Rrzumat Kevii nevocelulari sunt dispiazu cutanate circumscrise ale sistemului mdanociru, care 
preziml interes ca leziuni eventual precursoare unm Melanom 

Divcnjenta cHmco-morfologica in ah a (42**). becvenfa sporita (78,51**) a nevilor nevorrlulari $i 
cota-pane inipunltoare (39,4 3%) a persoandor (fototip I-II i deramma necesitatea aprecierii riscului 
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protilaxiei cancerului cut an at 
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Nevii nevocelulari sunt displazii cutanate circumscrise 
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ca nu intotdeauna aveau certitudinea ca nevu! ar fi fost 
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Fig. 23. Modalitatea de prezentare a rezumatului ca volum $i pozlfie in text 
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2. Introducere. Ca continut reprezinta formula generala: 

Actualitate - Scop - obiective - ipoteze de lucru 

• Motiveaza necesitatea lucrarii - de ce a fost efectuata 

• Referire la alte studii - citari din literature 

• Formularea detaliata a scopului ?i obiectivelor 

• Explicatii detaliate privind alegerea ipotezei de lucru 

3. Material $i metoda 

• Material 

■ Pe cine / pe ce s-a efectuat studiul 

- Populatie, bolnavi, animale 

■ asigurarea reprezentativitatii e$antionului: 

- Criterii de selectie a subiectilor 

- Criterii de includere 

- Criterii de excludere 

- Determinarea volumului e§antionului 

■ Metoda §i tipul de selectie utilizat 

• Descrierea exacts a loturilor 

-Varsta, sex, origine etnica, forma de boala etc. 

• Metoda. Sunt descrise pe larg metodele utilizate in cercetare §i caile 
de evaluare a datelor obtinute. Se explica de ce s-a ales metoda 
utilizata. Sunt descrise problemele aparute ?i limitarile induse de 
metoda utilizata $i cum sunt depa§ite. 

■ Ce s-a evaluat: 

- Actiunea unor medicamente: doza, durata de acpune, cale de 
administrare 

- Rezultatele unei interventii chirurgicale: tehnica respectiva, cu 
detalii 

- Valoarea unei investigatii: descrierea investigatiei, reactivii 
utilizati, aparatul cu care s-a lucrat etc. 

■ Criteriile in baza carora s-a realizat evaluarea: 

- Parametrii clinici / clinico-epidemiologici = scor, scala de 
evaluare 

- Parametrii biologici 

- Frecventa complicatiilor 

- Durata de supravietuire etc. 
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■ Cum au fast analizate $i evaluate rezultatele: 

- Ce teste statistice s-au utilizat 

■ Procedurile proprii propuse: 

- sunt descrise pe larg etapele studiului (planul de cercetare) 
oferind detalii privind procedeele utilizate in culegerea datelor, 
metodele de analiza utilizate ?i se comenteaza fiecare in parte. 
Sunt subliniate aspecte generale ale modului de lucru sau ale 
unor etape ale cercetarii. 

4. Rezultate - se ofera detalii despre procesarea, analiza statistica a 
informatiilor obtinute in studiu §i testarea rezultatelor analizei. Acesta este un 
aspect important, subliniind semnificatia statistica a rezultatelor obpnute: 

■ Se menponeaza toate rezultatele obpnute, inclusiv cele ,.negative” - 
care contrazic ipotezele de lucru 

■ Se evita rezultatele care nu au legatura cu scopul lucrarii 

■ Se utilizeaza in text timpul trecut 

■ Se ilustreaza prin iconografie 

Figurile se numeroteaza §i denumirea se indica de desubt (fig. 24). 
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Fig.24. Modul de prezentare a figurilor In text 
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Numarul y/ denumirea tahelului se indica deasupra (fig. 25): 
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Fig. 25. Modul de prezentare a tabelelor in text 

5. Discutii - presupune comentarea (interpretarea) rezultatelor cer¬ 
cetarii §tiin|ifice: 

■ Interpreteza obiectiv lucrarea: 

- A fost sau nit atins scopul lucrarii 

• Discutarea critica $i obiectiva a rezultatelor: 

- Numar suficient sau insuficient de unitati statistice 

- Metoda adeevata sau nu etc. 

■ Compararea rezultatelor cu cele obfinute prin alte studii. 

Exemplu: 

- Jn acord cu studiile efectuate de ... $i noi am confirmat...” 

- „Spre deosebire de rezultatele lui... studiul nostru nu evidentiaza ...” 

6. Concluzii - nu trebuie sa fie de amploare. Se rezuma clar §i 
succinct care au fost rezultatele analizei informatiilor obtinute. 

• maxim cinci la numar 

• numai cele rezultate din studiu 
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7. \nexele se folosec pentru o mai amplS prezentare a rezultatelor, 
conpnand grafice, tabele, fi$e tipizate (chestionare), folosite in gruparea 
datelor, care au reprezentat punctul de pomire in analiza analitica. 

8. Referintele bibliografice se prezinta la sfir§itul lucrSrii sau la 
sfar§itul fiecSrui capital, in cazul unei forme dezvoltate de expunere, se 
menJioneazS referirile la literatura de specialitate. 

Exists mai multe sisteme de formare a referin(elor. Cele mai utilizate 
sunt cele din cadrul sistemului Harvard §i sistemului Vancouver (Tabelele 17 
§i 18). Deosebirile dintre aceste douS sisteme constau in secvenfa prezentSrii, 
sistemul Vancouver folosind note de subsol menjionate in pagina respectivS. 
Majoritatea utilizatorilor prefers sistemul Harvard. 


Tabelul 17. Citarea unei cSr)i 
dup§ sistemul Harvard $i Vancouver 


HARVARD 

VANCOUVER 

1. Numele autorilor. 

- nume urmat de prenume 

1. Numele autorilor. 

- prenumele sau inijiala lui in fa(S 

2. Anul publicSrii 

(in parantezS) 

2.Titlul sursei 

3. Titlul sursei 

-caractere italice sau ghilimele 

3. Locul publicSrii 

4. Locul publicSrii 

4.Editura 

5. Edidura 

5.Anul publicSrii 

(in parantezS) 


Exemplu: 

Sistemul Harvard: 

Tintiuc D. et al.,(2005) Medicina Sociala $i Management. 
Chi$inSu,Centrul Editorial Poligrafic Medicina. 

Sistemul Vancouver: 

D.Tintiuc et al. Medicina Sociala fi Management. ChijinSu, Centrul 
Editorial-Polografic Medicina. (2005). 
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Tabelul 18. Citarea unui articol dupS sistemul Harvard $i Vancouver 


HARVARD 

VANCOUVER 

1. Numele autorilor 

1. Numele autorilor 

- nume urmat de prenume 

- prenumele sau initiala lui in fa(a 

2. Data publicSrii 

2.Titlul articolului 

(in parantezS) 

- in ghilimele 

3. Titlul articolutui 

3. Titlul, volumul ;i numSrui revistei 

-in ghilimele 

- numarul paginilor corespunzatoare 
articolului 

4. Titlul, volumul $i numSrui revistei 

4. Data publicarii 

- numSrui paginilor corespunzS- 
toare articolului 

(in parantezS) 


Exemplu: 

Sistemul Harvard: 

Raevschi E. (2007) „Nevii nevocelulari: aprecieri medico-sociale”. 
SSnState Publics, Economic $i Management in Medicina.6(21): 184-5. 

Sistemul Vancouver: 

Elena Raevschi „Nevii nevocelulari: aprecieri medico-sociale”. 
SanState Publics, Economic ?i Management in Medicin5.6(21): 184-5. (2007). 

Referinfe in text: 

Referinje in text se utilizeazS in cazurile de folosire a ideilor altor 
autori. Pentru aceasta, conform celor douS siteme de citare se procedeazS in 
felul urmStor: 

- Sistemul Harvard: 

■ Se citeazS pasajul preluat in ghilimele, punandu-se numele 
autorului in paranteza, insojit de anul apari(iei carpi. 


Exemplu: 

„Nevii nevocelulari prezintS un deosebit interes clinic ca leziuni 
precanceroase, cu diferite grade ale potentialului de malignizare, aparijia 
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melanomului, facandu-se pe astfel de nevi in aproximativ 50 60% din cazuri” 

(Topalo V.,1985) 

■ Daca sunt utilizate ideile autorilor, folosind parafrazarea textului, se 
trece numele autorului $i anul aparipei In parantez3. 

Excmplu: 

Potrivit lui Kirsh, diferenja dintre efectul medicapei antidepresive $i 
cel al placebo este, de§i semnificativ statistic, neglijabil din punct de vedere 
clinic (David, 2006). 

- Sistemul Vancouver: 

■ In acest caz se folose§te numerotarea In pagina, cu creditarea sursei 
in subsolul paginii 

Exemplu. 

A ■ ■■■■-■ - . ‘ - ‘ - 

In paginii 

David afirm3 c3.(1). 

in subsolul paginii 


(1). D. David. Metodologia cercetarii clinice. Ed. Poliom, ( 2006). 


PREZENTAREA ORALA 

Prezentarea orala a unui material §tiinpfic are un conpnut structural §i 
poate fi realizata in forma de comunicare orala, masa rotunda sau poster. In 
linii mari, structura prezentarii orale corespunde structurii unui articol 
(prezentare scrisa), avand, astfel, o introducere, pentru argumentarea 
actualitajii studiului, compartiment de material §i metode, pentru a familiariza 
publicul cu designul studiului, compartiment cu rezultatele personale, 
compartiment cu discupi (analiza §i interpretarea rezultatelor) §i la final, 
compartiment cu recomandari practice §i concluzii. 

Ca regula, prezentarea orala a lucrarii §tiin(ifice se efectueaza in 
forma de proiectare digitala. Menirea unei asemenea prezentari este de a 
spori in(elegerea expunerii verbale prin Insoprea ei cu imagini vizuale. 
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Este important de menponat, c§ prezentarea verbala trebuie s3 fie una 
principals, subordonand cea vizualS pentru ImbunatSprea expunerii 
materialului. 

Structura urteiprezentari §tiinpfice pentru o comunicare oralS de 10- 
15 minute (aceasta ar fi durata optima pentru prezentarea unei teze de licenpl). 

■ Foaia de titlu (1 slaid): 

- Denumirea institupei unde a fost realizata lucrarea 

- Titlul 

- Conduc3torul §tiinpfic 
— Autorul 


« • 

n * 


• • i»• 




Unlvef sltalea de Stat da Medlclrva $1 Far made «Nlco»3« T*s1t<nlpan*i» 

Catedia Dermatov«nmclogie 
Catedm Hematoiope Or*cotog*e 

ASPECT* MEDICO-SQG1ALE, 

PRIM I PULE DE DIAGNOSTIC COMPLEX $1 THATAMENT 
AL NEV1LOR NEVOCELl'LARl 


Sciamo 1 


Autor Elena Raevsehl 
Conductor stilnjlflc 

prof. Gh Mu§et 


Consultant 
prof. I Mereuta 


r 


• Introducere 

- actualitatea studiului (1-3 staiduri): 
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- obiectivele studiului (1-2 slaiduri): 
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rezultate (2-3 slaiduri): 

- numai cele mai relevante rezultate 
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■ d iscufii (1 diapo/itiv): 



recomandari practice (1 diapozitiv): 
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■ cnnclu/ii (1 diapozitiv) 

■ incheiere (1 diapozitiv) 

- nu in ultimul rand pentru a multumi publicul: 
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LUCRARE PRACTICA 

PROIECT DE TOTALIZARE 

Fiind la etapa finala a metodologiei realizarii unui studiu §tiinpfic, se 
propune de a efectua o lucrare de totalizare, succesul careea depinde de bagajul 
de cuno$tin(e §i deprinderile practice obpnute in cadrul cursului Metodologia 
Cercetarii §tiinpfice. Proiectul de totalizare poate fi realizat atat in baza 
cercetarilor personale (ce este binevenit), cat $i a lucrarilor practice anterioare, 
presupunand ca una dintre ele constituie cercetarea personala. 

Alegep una dintre lucrarile practice anterioare §i realizap o prezentare 
proiectata PowerPoint ca §i cum ar trebui sa prezentap maine teza 
dumneavoastra de licenfa. 

Indicapi: 

■ Pentru realizarea prezent&rii, utilizap elementele necesare din lucrarea 

practica aleasa §i deduced in baza ei compartimentele necesare 

pentru o lucrare $tiinpfica completa. 

■ Pentru realizarea compartimentului „Actualitatea studiului” folosip 

bazele de date medicale: 

- MedLine (OVID) - http://gateway.ovid.com 

- Mdconsult - http:// home.mdconsult.com 

- First Consult (ELSEVIER) - http://mdconsult.com 

- HINAR1 - http://who.int/hinari/en s.a. 


■ Fiecare diapozitiv are o secpune de comentarii situate dedesubt. Putep 
sa plasap pe diapozitiv informapile succint, iar in secpunea de 
comentarii sa va notap ceea ce urmeaza s5 vorbip pe marginea slide- 
ului respectiv. 
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ACTUALITATEA 


nevii nevocelulan sunt considerafi 
deseori ca formatiuni precursoare 
melanomului 

( in 50-60% cazurl melanomul apare pe 
un nev preexistent]: 






Structura prezentirii proiectate pentru 10-15 min. (J0-J5 slaiduri): 

l.Introducere: 

- Actualitate 

- Scop 

- Objective 

2. Material $i metoda (Desigmtl studiului): 

- Obiectul studiului 

- Criterii de includere 

- Criterii de excludere 

- Tip de cercetare (ex. caz-martor, serii de cazuri, studiu retro- 
spec tiv, studiu prospectiv). 

- Modul de e§antionare 

- Volumul e$an{ionului 

- Argumentarea reprezentativit2(ii e$antionului 

- Descrierea e§antionului Varsta, Sex, Caracteristici socio- 
profesionale, Origine etnica, Simptomatologie, Date 
morfologice. 
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- Ce s-a propus spre evaluare 

- Ce s-a propus spre testare 

- Criterii de apreciere a rezultatelor $i metode folosite pentru 
validarea rezultatelor 

- Metode statistice utilizate (ex. Testul hi patrat, Testul student) 

3. Rezultate: 

- Se prezintS rezultatele pozitive $i cele negative (lipsite de 
semnificatie statistics) 

- Nu se admit diferite aluzii $i rezultate ce nu coreleazS direct cu 
scopul studiului 

Figuri y/ tabele: 

- Nu plasaji aceea$i informa{ie in figurS $i in tabele 

- Unitafile de masura trebuie cored indicate, iar prescurtarile 
trebuie explicate 

- Figurile $i tabelele nu se numeroteaza, iar titlul se indicS 
deasupra lor 
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• tabelele: 

- nu trebuie s2 dep5?easca 3-4 coloane §i 5-7 randuri 



4. Discupi: 

- Dac3 a fost atins scopul lucrarii 

- Succint se prezinta rezultatele principale ale studiului 

- Evaluarea calitapi $i validitapi rezultatelor 

- Aprecierea reprezentativitapi studiului 

- Aprecierea metodelor utizate in studiu 

- Interpretarea rezultatelor 

- Nu repetap ce s-a spus in introducere 

5. RecomandSri practice 

6. Concluzii 

7. Incheiere 
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fntrebari de control la tema 

1. Numiti §i caracterizati etapele unui studiu §tiin(ific. 

2. Specificati continutul analizei primelor rezultate ale cercetarii 

$tiintifice. 

3. Specificati continutul analizei rezultatelor finale ale cercetarii 

$tiin(ifice. 

4. Specificafi continutul interpretarii rezultatelor cercetarii $tiintifice 

5. Prezentarea rezultatelor cercetarii §tiinpfice: scopul, obiectivele, 
formele. 

6. Prezentarea orala a rezultatelor cercetarii §tiintifice: stilul, forma $i 
continutul. 

7. Prezentarea scrisa a rezultatelor cercetarii §tiinfifice: stilul. forma $i 
continutul. 

8. Prezentarea scrisa a rezultatelor cercetarii ?tiintifice: structure unei 
teze de licenta. 

9. Prezentarea scrisa a rezultatelor cercetarii §tiin{ifice: structure unei 
teze de doctorat. 

10. Rezumatul §i introducerea ca parte a unei lucrari $tiintificc finale: 
cerinte §i con(inutul. 

11. Material $i metoda ca parte a unei lucrari $tiintifice finale: cerin(e §i 
continutul. 

12. Rezultatele, discutiile §i concluziile ca parte a unei lucrari $tiintifice 
finale: cerinte §i continutul. 

13. Referinfe bibliografice: cerinje generale pentru carti, monografii §i 
publicapi periodice. 

14. Bibliografie (citarea unei carti): sistemul Harvard §i sistemul 
Vancouver. Exemple. 

15. Bibliografie (citarea unui articol): sistemul Harvard $i sistemul 
Vancouver. Exemple. 

16. Referinfe in text: sistemul Harvard $i sistemul Vancouver. Exemple. 

17. Prezentarea orala a rezultatelor cercetarii $tiintifice: cerintele fata de 
o prezentare proiectata (PowerPoint). 

18. Prezentarea orala a rezultatelor cercetarii ?tiintifice: continutul unei 
prezentari proiectate (PowerPoint). 
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ANEXA1 



Republica Moldova 
PARLAMENTUL 

LEGE Nr. 139 
din 02.07.2010 (extrase) 
privind dreptul de autor $i drepturile conexe 

Publicat: 01.10.2010 in Monitorul Oficial Nr. 191-193 art Nr: 630 Data 
intrarii in vigoare: 01.01.2011 
Parlamentul adopta prezenta lege organica. 

Capitolul I 

DISPOZITII GENERALE 

Articolul 1. Cadrul juridic 

(1) Dreptul de autor $i drepturile conexe, protectia acestor drepturi ?i 
raspunderea pentru incalcarea lor se reglementeaza de Constitutia Republicii 
Moldova, tratatele intemationale la care Republica Moldova este parte, 
prezenta lege §i de alte acte normative. 

(2) Prezenta lege reglementeaza raporturile ce apar la crearea §i 
valorificarea operelor literare, artistice §i §tiintifice (drept de autor), a 
interpretarilor, fonogramelor, videogramelor $i emisiunilor organizapilor de 
difuziune (drepturi conexe), precum §i alte drepturi care sint recunoscute in 
legatura cu activitatea intelectuala din domeniul literaturii, artei §i §tiin(ei. 

Articolul 2. Tratate intemationale. Tratament national 

(1) In cazul in care un tratat international la care Republica Moldova 
este parte stabile$te alte norme decat cele prevazute de prezenta lege, se aplica 
normele tratatului international. 

(2) Persoanele fizice §i persoanele juridice straine ale caror opere sau 
obiecte ale drepturilor conexe sint protejate printr-un tratat international la care 
Republica Moldova este parte beneficiaza de o protectie echivalenta cu cea 
acordata prin prezenta lege persoanelor fizice sau persoanelor juridice din 
Republica Moldova (tratament national). 
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(3) Prezenta lege se aplica tuturor operelor §i obiectelor drepturilor 
conexe protejate prin tratate intemationale la care Republica Moldova este 
parte, care, la momentul intrarii in vigoare a tratatului corespunzator, nu au 
intrat in domeniul public in tara lor de origine ca urmare a expirarii termenului 
de protectie acordat anterior §i care nu au intrat in domeniul public in 
Republica Moldova ca urmare a expirarii termenului de protectie acordat 
anterior. 

Articolul 3. No(iuni principale 

In prezenta lege se utilizeaza urmatoarele notiuni: 

autor - persoana fizica prin a carei activitate creatoare a fost creata 

opera; 

baza de date - compilatie de date sau de alte materiale, indiferent 
daca acestea sint sau nu protejate de dreptul de autor sau de drepturile conexe, 
atat in forma mecanolizibila, cat §i in alta forma, aranjate sistematizat ori 
metodic ?i accesibile prin mijloace electronice sau de alt gen; 

comunicare publica - transmitere prin eter, inclusiv prin satelit 
(teleradiodifuziune), prin cablu sau prin alte mijloace a imaginilor §i/sau a 
sunetelor operelor ori a obiectelor drepturilor conexe, astfel incat imaginile sau 
sunetele sa poata fi percepute de persoane care nu fac parte din cercul obisnuit 
al unei familii $i al cunoscutilor apropiati in locuri in care, fara actul de 
transmitere, ele nu ar putea percepe imaginile §i/sau sunetele. Comunicarea 
semnalelor codificate reprezinta o transmitere prin eter sau prin cablu 
(comunicare publica) in cazul in care mijloacele de decodificare sint oferite 
publicului de catre organizatia de difuziune prin eter sau, respectiv, de catre 
organizatia de difuziune prin cablu ori cu consimtamintul acesteia. 
Retransmiterea prin eter (redifuzarea) sau prin cablu care nu se efectueaza 
simultan cu comunicarea publica originala sau care include schimbari (dublari, 
subtitrari, inserari de reclame) se considera un nou act de comunicare publica 
prin eter sau prin cablu; 

demonstrare publica - expunere a originalului sau a copiei unei 
opere, directa sau indirecta, prin intermediul mijloacelor de proiecjie a 
imaginii unei opere, prin slide-uri ori prin alte mijloace, pe ecran ori in alt mod 
similar (cu exceptia comunicarii prin eter sau prin cablu), in care opera, copia 
sau imaginea ei este expusa intr-un loc public ori in orice alt loc din care poate 
ft perceputa de persoane care nu fac parte din cercul obisnuit al familiei sau al 
cunoscutilor apropiati. Demonstrarea publica a operei audiovizuale presupune 
demonstrarea neconsecutiva a unor imagini izolate ale ei, dat fiind faptul ca 
demonstrarea obi$nuita consecutiva a imaginilor unei opere audiovizuale 
constituie interpretare publica; 
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distribuire - punere in circulate, prin vinzare sau prin orice alt mod 
de transmitere in proprietate, cu titlu oneros ori gratuit, a originalului ori a 
copiilor unei opere sau a unor obiecte ale drepturilor conexe, precum §i 
oferirea publica a acestora; 

emisiune a unei organizafii de difuziune prin eter sau prin cablu - 
emisiune creata nemijlocit de catre organizatia de difuziune prin eter sau prin 
cablu ori, la comanda $i din mijloacele financiare ale acesteia, de catre o alta 
organ izajie; 

expresie folclorica - create constind din elemente caracteristice 
patrimoniului cultural traditional, manifestate $i perpetuate de catre comunitate 
sau de catre indivizi, reflectind mo§tenirea artistica tradi(ionala a comunitatii; 

fonograma - imprimare exclusiv sonora a oricarei interpretari, opere 
sau expresii folclorice, a sunetelor ori reprezentarilor lor, cu exceptia 
imprimarilor sonore incluse in opera audiovizuala; 

imprimare (inregistrare) - fixarea, prin orice mijloace §i in orice 
mod, a sunetelor §i/sau a imaginilor ori a reprezentarilor acestora pe orice 
suport material, inclusiv electronic, care permite perceperea, reproducerea sau 
comunicarea lor; 

informafie despre gestiunea drepturilor - orice informape, fumizata 
de catre titularul de drepturi, care identifica opera sau alt obiect protejat de 
prezenta lege, autorul sau alt titular de drepturi ori informapa privind condipile 
de valorificare a operei sau a altui obiect protejat, precum §i orice cifre $i 
coduri reprezentind asemenea informajie; 

interpret - actor, cintaret, muzician, dansator, dirijor sau oricare alta 
persoana care prezinta, recita, cinta, joaca, danseaza sau interpreteaza in orice 
alt mod o opera, expresii folclorice sau spectacole de orice fel, inclusiv de 
varietati, folclorice, de circ, de papu$i ori de marionete; 

interpretare publica - prezentarea operelor, interpretarilor sau a 
fonogramelor prin reprezentare scenica, recitare, cintec sau printr-o alta 
modalitate, atat pe viu, cat $i prin intermediul diferitelor dispozitive, mijloace 
sau procedee (cu exceptia comunicarii publice), in locuri accesibile publicului 
ori in orice alte locuri in care operele, interpretarile sau fonogramele pot fi 
percepute de persoane care nu fac parte din cercul obi$nuit al familiei sau al 
cunoscutilor apropiati; 

Imprumut - punere la dispozifie a publicafiilor in orice format spre 
utilizare, prin intermediul unor institujii accesibile publicului, pentru o 
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perioada limitata de timp §i fSra obpnerea unui avantaj economic sau 
comercial, direct sau indirect; 

mchiriere - punere la dispozipe spre utilizare, pentru o perioada 
limitata de timp $i pentru obpnerea unui avantaj economic sau comercial, 
direct sau indirect, a unei opere sau a unui obiect de drept conex; 

masuri tehnologice de protecfie - utilizare a oricarui echipament 
tehnic sau a unor componente ale acestuia, care, prin fireasca sa funcponare, 
are destinapa s3 controleze accesul la opere sau la obiecte de drepturi conexe, 
impiedicind ori limitind acpunile care nu sint autorizate de titularii drepturilor 
protejate de prezenta lege. Masurile tehnologice sTnt considerate eficiente cind 
valorificarea unei opere sau a unui alt obiect protejat de prezenta lege este 
controlata de catre titularii de drepturi prin aplicarea unui cod de acces ori a 
unui procedeu de protecpe, precum sint codarea, criptarea sau orice alta 
transformare a operei sau a altui obiect protejat, ori prin aplicarea unui 
mecanism de control al copierii, care, daca nu sint eludate, indeplinesc 
obiectivele de protecpe; 

opera - rezultat al creapei intelectuale originale in domeniul 
literaturii, artei $i jtiinjei, indiferent de mijloacele de creare, de modul concret 
$i de forma de exprimare, de valoarea §i importanja acesteia; 

opera audiovizuala - opera care consta dintr-o succesiune de imagini 
coerente fixate, insopte sau nu de sunete, producind impresia mi$carii, 
destinata perceperii vizuale §i auditive (in cazul in care imaginile sint insotite 
de sunet) prin intermediul unui anumit dispozitiv; 

opera colectiva - opera creata de mai multe persoane fizice - 
contribujia carora formeaza un tot indivizibil, incat identificarea contributiei 
fiecaruia este imposibila - din inijiativa §i sub conducerea unei persoane fizice 
sau juridice, care urmeaza sa publice opera sub numele sau; 

producator de fonograme - persoana fizica sau juridica din a carei 
initiativa §i pe a carei responsabilitate, inclusiv financiara, se efectueaza prima 
imprimare a sunetelor interpretarii, a altor sunete ori a reprezentarilor de 
sunete; 

producator de opere audiovizuale - persoana fizica sau juridica din a 
carei inipativa $i pe a carei responsabilitate, inclusiv financiara, este creata 
opera audiovizuala; 

producator de videograme - persoana fizica sau juridica din a carei 
inipativa §i pe a carei responsabilitate, inclusiv financiara, este imprimata 
videograma; 

program pentru calculator - ansamblu de instructiuni, comenzi §i/sau 
de coduri exprimate in orice forma sau mod, destinate funcponarii 
calculatorului pentru a atinge un anumit scop sau rezultat. Nopunea 
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„program pentru calculator” se extinde §i asupra programului incorporat in 
memoria calculatorului, a materialului de insotire a unui program creat, a 
materialului pregatitor obtinut in procesul elaborarii unui program cu conditia 
ca acesta este conceput §i exprimat intr-o astfel de forma incat materialul 
pregatitor se poate solda ulterior cu elaborarea programului de calculator. 
Programul de calculator poate fi exprimat in orice limbaj, fie in codul-sursa, 
fie in codul-obiect; 

publicare - oferirea de exemplare ale unei opere, ale unei inlerpretari, 
ale unei fonograme, videograme sau emisiuni publicului, cu consimtamintul 
autorului ori al altui titular al dreptului de autor sau al drepturilor conexe, intr- 
un numar suficient pentru a satisface necesitatile rezonabile ale publicului; 

punere la dispozifie in regim interactiv - a pune la dispozitie o opera 
sau un object al drepturilor conexe prin intermediul mijloacelor cu sau fara fir, 
inclusiv prin internet ori prin alte retele de calculatoare, astfel incat oricare 
dintre membrii publicului sa poata avea acces la acestea din orice loc §i in 
orice moment ales in mod individual de ei; 

reproducere — realizarea unuia ori a mai multor exemplare ale unei 
opere sau ale unui obiect al drepturilor conexe, fie directa sau indirecta, 
temporara sau permanenta, prin orice mijloc sau sub orice forma, inclusiv in 
scopul de imprimare audio on video §i/sau al stocarii unei opere ori a unui 
obiect al drepturilor conexe pe suporturi materiale sau electronice; 

reproducere reprografica - reproducerea in facsimil (copie exacta) a 
originalului operei scrise sau grafice, in dimensiune naturala, marita sau 
mic$orata, prin intermediul fotocopierii ori prin oricare alte mijloace tehnice 
similare, altele decat cele de editare. Reproducerea reprografica nu include 
fixarea operei in forma electronica (inclusiv digitala), optica sau in oricare alta 
forma mecanolizibila; 

retransmitere - difuzarea simultana, prin eter sau prin cablu, de catre 
o organiza(ie de difuziune prin eter sau prin cablu a emisiunilor unei alte 
organizatii de difuziune prin eter sau prin cablu; 

satelit - orice satelit ce opereaza pe benzi de frecvenia care sint 
rezervate, conform legislatiei privind telecomunicatiile, comunicarii publice 
(transmitere prin eter) a semnalelor in scopul receptionarii de catre public sau 
care sint rezervate comunicarii private, de la un punct la altui. Totodata, in 
ultimul caz, circumstantele in care are loc receptia semnalelor de catre 
membrii publicului trebuie sa fie comparabile cu cele existente in primul caz; 

valorificare - orice actiune ce tine de utilizarea sub orice forma $i in 
orice mod a obiectelor dreptului de autor, ale drepturilor conexe sau ale altor 
drepturi protejate de prezenta lege; 


318 



Biostatistica ji metodologia cercetarii jtiintifice 


videograma - prima imprimare a unor imagini, insotite sau nu de 
sunete, indiferent de faptul daca reprezinta sau nu o opera audiovizuala. 

Capitolul II 

DREPTUL DE AUTOR 

Articolul 5. Condipile de protectie 

(1) In conformitate cu prezenta lege, beneficiaza de protecpe toate 
operele exprimate Tntr-o anumita forma obiectiva din domeniul literar, artistic 
$i jtiintific, indiferent de faptul daca acestea au fost sau nu aduse la cuno$tinta 
publicului. 

(2) Autorul beneficiaza de protectia dreptului de autor asupra operei sale 
prin insup faptul de creare a ei. Pentru aparitia p exercitarea dreptului de autor nu 
este necesara inregistrarea operei, nici alt act de notificare sau alte formal i tat i. 

(3) Dreptul de autor se constituie din drepturi patrimoniale p drepturi 
morale (personale nepatrimoniale). 

(4) Dreptul de autor nu depinde de dreptul de proprietate asupra 
obiectului material in care p-a gasit expresie opera respectiva. Procurarea unui 
asemenea obiect nu confera proprietarului acestuia nici unul din drepturile 
acordate autorului de prezenta lege. 

(5) Drepturile patrimoniale pot apartine automlui ori altei persoane fizice sau 
juridice care detine, in mod legal, drepturile respective (titularul de drepturi). 

(6) Protectia dreptului de autor se extinde asupra formei de exprimare, 
dar nu se extinde asupra ideilor, teoriilor, descoperirilor piintifice, 
procedeelor, metodelor de functionare sau asupra conceptelor matematice ca 
atare p nici asupra invenpilor cuprinse intr-o opera, oricare ar fi modul de 
preluare, explicare sau de exprimare. 

Articolul 6. Domeniul de actiune a dreptului de autor 

(1) Dreptul de autor se extinde asupra: 

a) operelor, indiferent de locul primei lor publicari, al caror titular al 
dreptului de autor este o persoana fizica sau juridica din Republica Moldova; 

b) operelor publicate pentru prima data in Republica Moldova, 
indiferent de domiciliul sau de sediul titularului dreptului de autor asupra 
respectivelor opere; 

c) altor opere, in conformitate cu tratatele Internationale la care 
Republica Moldova este parte. 

(2) Opera, de asemenea, se considera publicata pentru prima data in 
Republica Moldova daca a fost publicata in Republica Moldova in decurs de 
30 de zile de la data primei sale publicari peste hotare. 
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Articolul 7. Opere protejate de dreptul de autor 

(1) Dreptul de autor se extinde asupra operelor literare, artistice §i 
§tiintifice exprimate in urmatoarele forme: 

a) scrisa (manuscris, text dactilografiat, partitura etc.); 

b) orala (interpretare publica etc.); 

c) imprimare audio sau video (mecanica, magnetica, digitala, optica etc.); 

d) de imagine (desen, schija, picture, plan, fotocadru etc.); 

e) tridimensionala (sculpture, model, macheta, constructs etc.); 

f) in alte forme. 

(2) Obiecte ale dreptului de autor sint: 

a) operele literare (povestiri, eseuri, romane, poezii etc.); 

b) programele pentru calculator care se protejeaza ca §i operele literare; 

c) operele $tiintifice; 

d) operele dramatice $i dramatico-muzicale, scenariile §i proiectele de 
scenarii, libretele, sinopsisul filmului; 

e) operele muzicale cu sau fare text; 

f) operele coregrafice $i pantomimele; 

g) operele audiovizuale; 

h) operele de picture, sculpture, grafica $i alte opere de arta plastica; 

i) operele de arhitectura, urbanistica $i de arta horticola; 

j) operele de arta aplicata; 

k) operele fotografice §i operele obtinute printr-un procedeu analog 
fotografiei; 

l) hartile, plan^ele, schitele fi lucrarile tridimensionale din domeniul 
geografiei, topografiei, arhitecturii §i din alte domenii ale §tiintei; 

m) bazele de date; 

n) alte opere. 

(3) Fare a prejudicia drepturile autorului operei originale, de 
asemenea, se protejeaza prin dreptul de autor operele derivate $i integrante la 
baza carora stau una ori mai multe opere $i/sau oricare alte materiale 
preexistente, ?i anume: 

a) traducerile, adaptarile, adnotarile, aranjamentele muzicale $i orice 
alte transformari ale operelor literare, artistice sau §tiintifice, cu conditia ca 
constituie rezultate ale creatiei intelectuale; 

b) culegerile de opere literare, artistice ori jtiintifice (enciclopediile $i 
antologiile, compilatiile altor materiale sau date, indiferent daca sint ori nu 
protejate, inclusiv bazele de date), cu conditia ca, din considerentul de 
selectare §i sistematizare a continutului lor, constituie rezultate ale creatiei 
intelectuale. 
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(4) Prin dreptul de autor, de asemenea, se protejeaza ca atare p o parte 
components ori un alt element al operei (inclusiv titlul sau personajele operei) 
care reprezinta in sine o creape intelectuala. 

(5) Operele, precum p parple componente sau alte elemente ale 
operelor specificate la alin. (l)-(4) beneficiazS de protecpe daca sint originale 
in sensul ca reprezinta prin sine insep creapi intelectuale de autor. Nu se aplica 
alte criterii, cum ar fi caracteristicile de ordin cantitativ, calitativ sau estetic, 
pentru a determina daca aceste opere sint pasibile de protecpe. 

Articolul 8. Creapi p alte obiecte neprotejate prin dreptul de autor 

Protecpa dreptului de autor, conform prezentei legi, nu se extinde 

asupra: 

a) documentelor oficiale de caracter normativ, administrativ sau 
politic (legi, hotariri judecatorepi etc.), precum p asupra traducerilor oficiale 
ale acestora; 

b) simbolurilor de stat p a semnelor oficiale ale statului (drapele, 
steme, decorapi, semne bSnepi etc.); 

c) expresiilor folclorice; 

d) noutaplor zilei p a diverselor fapte ce reprezinta o simpla 
informape. 

Articolul 9. Subiectul dreptului de autor. Prezumpa patemitapi p 
simbolul protecpei dreptului de autor 

(1) Se considers a fi autor, in absenfa unei probe contrare, persoana 
fizica sub al cSrei nume pentru prima data este publicata opera. 

(2) Cind opera a fost publicata anonim sau sub un pseudonim care nu 
permite identificarea autorului, editura, al carei nume este indicat pe opera, se 
considers, in absenja unei probe contrare, reprezentant al autorului, avind in 
aceastS calitate dreptul sS protejeze p sS exercite drepturile autorului. 

(3) Persoana fizicS sau juridicS al cSrei nume ori denumire apare pe o 
operS audiovizualS, videogramS sau fonogramS se considers, pans la proba 
contrarS, producStor al operei audiovizuale, videogramei sau al fonogramei 
respective. 

(4) Pentru a informa publicul despre drepturile sale, titularul dreptului 
de autor va folosi simbolul protecpei dreptului de autor, care se va aplica pe 
fiecare exemplar al operei p constS din trei elemente: 

a) litera latina „C” inclusS in cere; 

b) numele sau denumirea titularului dreptului exclusiv de autor; 

c) anul primei publicari a operei. 
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(5) Folosirea simbolului protecpei dreptului de autor nu constituie o 
condijie pentru a acorda operei protecpa prevazuta de prezenta lege. 

(6) Titularul dreptului exclusiv de autor asupra unei opere publicate 
sau nepublicate poate sa o inregistreze in registrele oficiale de stat in decursul 
termenului de protectie a dreptului de autor. 

(7) Persoanei a carei opera a fost inregistrata i se elibereaza un 
certificat de modelul stabilit. In conformitate cu art. 5 alin. (2) §i cu alin. (1) al 
prezentului articol, acest certificat nu poate servi drept prezumpe a paternitajii. 
in caz de litigiu, instan(a de judecata poate recunoajte inregistrarea drept 
prezumtie a patemitatii daca nu se va dovedi contrariul. 

(8) inregistrarea de stat a operelor protejate de dreptul de autor $i de 
drepturile conexe se efectueazS de AGEP1 in conformitate cu regulamentul 
aprobat de catre Guvem. 

Articolul 10. Drepturile morale ale autorului 

(1) Autorul unei opere beneficiaza de urmatoarele drepturi morale: 

a) dreptul la patemitate - dreptul de a fi recunoscut in calitate de autor 
al operei sale ?i dreptul de a pretinde o atare recunoa^tere, inclusiv prin 
indicarea numelui sau pe toate exemplarele operei publicate sau prin referirea 
la numele sau, dupa cum se obi§nuie§te, in cazul oricarei valorificari a operei, 
cu exceptia cazurilor cind acest lucru este imposibil §i cind lipsa obligatiei de a 
indica numele autorului decurge din alte prevederi ale prezentei legi; 

b) dreptul la nume - dreptul autorului de a decide cum va figura 
numele sau la valorificarea operei (numele adevarat, pseudonimul sau 
anonim); 

c) dreptul la respectarea integritatii operei - dreptul la protectia operei 
sale contra oricarei denaturari, schimonosiri sau a oricarei alte atingeri aduse 
operei, care prejudiciaza onoarea sau reputapa autorului; 

d) dreptul la divulgarea operei - dreptul de a decide daca opera va fi 
adusa la cuno§tinta publics, in ce mod ?i cind; 

e) dreptul la retractarea operei - dreptul autorului de a retracta opera 
sa din circuitul comcrcial, despagubind pe titularul dreptului de valorificare, 
daca acesta este prejudicial prin exercitarea retractarii. 

(2) Drepturile morale nu pot face obiectul vreunei renuntari sau 
cesiuni §i sint imprescriptibile, chiar §i in cazul in care autorul cedeaza 
drepturile sale patrimoniale. 
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Articolul 11. Drepturile patrimoniale exclusive 

(1) Autorul sau alt titular al dreptului de autor are dreptul exclusiv s5 
efectueze, sa permita sau sa interzica valorificarea operei, inclusiv prin: 

a) reproducerea operei; 

b) distribuirea originalului sau a exemplarelor operei; 

c) inchirierea exemplarelor operei, cu exceptia operelor de arhitectura 
$i a operelor de arta aplicata; 

d) importul exemplarelor operei in vederea distribuirii, inclusiv al 
exemplarelor confectionate cu consimtamintul autorul ui sau al altui titular al 
dreptului de autor; 

e) demonstrarea publica a operei; 

f) interpretarea publica a operei; 

g) comunicarea publica a operei prin eter, inclusiv prin satelit (tele- 
radiodifuziune), sau prin cablu; 

h) retransmiterea simultana §i fara modificari, prin eter sau prin cablu, 
a operei transmise prin eter sau prin cablu; 

i) punerea la dispozitie in regim interactiv a operei; 

j) traducerea operei; 

k) transformarea, adaptarea, aranjamentul sau alte modificari ale 
operei, cu exceptia cazurilor cind efectuarea unor actiuni din cele enumerate la 
lit. a)-k) nu se incadreaza in forma de exprimare a operei $i pentru care nu pot 
fi stabilite sanctiuni. 

(2) Autorul sau alt titular al drepturilor patrimoniale exclusive de 
autor are dreptul la o remuneratie echitabila. Cuantumu) §i modul de achitare a 
remunerapei de autor pentru fiecare caz $i mod de valorificare a operei se 
stabilesc in contractul de autor sau in contractele pe care organizatiile de 
gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale le-au incheiat cu utilizatorii. 

(3) Dreptul de distribuire mentionat la alin. (1) lit. b) se epuizeaza 
odata cu prima vinzare sau cu alts prima transmitere a dreptului de proprietate 
asupra originalului ori exemplarelor operei pe teritoriul Republicii Moldova. 

(4) in cazul in care un autor a transmis sau a cesionat unui producator 
de fonograme sau de opere audiovizuale dreptul sau de inchiriere a fonogramei 
sau a operei audiovizuale mentionat la alin. (1) lit. c) din prezentul articol, 
autorul i§i pastreaza dreptul la o remuneratie echitabila pentru fiecare 
inchiriere. Acest drept este inalienabil §i se exercita numai prin intermediul 
organizatiilor de gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale. 

(5) Dreptul de retransmisie prin cablu prevazut la alin. (1) lit. h) se 
exercita exclusiv prin intermediul unei organizatii de gestiune colectiva a 
drepturilor patrimoniale. Suma remuneratiei de autor pentru dreptul de 
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retransmisie prin cablu se stabile§te Iuind ca baza orice tip de plap pe care 
operatorii refelei prin cablu le incaseaza de la membrii publicului pentru 
serviciile corespunzatoare, inclusiv pentru accesul tehnic, precum $i pentru 
menpnerea §i deservirea tehnica a echipamentului utilizat pentru realizarea 
retransmisiei. Suma se stabile§te pentru achitarea atat a remunerapei cuvenite 
autorilor sau altor titulari ai dreptului de autor pentru drepturile lor exclusive 
prevazute la alin. (1) lit. h) din prezentul articol, cat $i a remunerapei echitabile 
cuvenite interpreplor §i producatorilor de fonograme, prevazuta la art. 37 alin. 
(1) lit. c). 

(6) Pentru determinarea cuantumului remunerapei, plata careia este 
prevazuta la alin. (5) din prezentul articol, §i pentru stabilirea altor clauze, 
precum §i pentru soluponarea unor eventuale litigii intre parp, se vor aplica 
prevederile art. 50, cu respectarea urmatoarelor condipi: 

a) parti le care determina cuantumul remunerapei sint organizapa de 
gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale, menponata la alin. (7) lit. a) din 
prezentul articol, pe de o parte, ?i operatorii re)elei prin cablu, pe de alta parte; 

b) indiferent de modul de determinare a cuantumului remunerapei, 
acesta nu poate fi mai mic decat tarifele minime aprobate de Guvem. 

(7) In cazul in care acordul dintre reprezentanpi titularilor de drepturi 
nu conpne alte prevederi, toate sumele remunerapei, menponate la alin. 15): 

a) se acumuleaza de organizapa de gestiune colectiva a drepturilor 
patrimoniale care ii reprezinta pe autori $i pe alp titulari ai dreptului de autor; 

b) dupa deducerea cheltuielilor efective aferente gestionarii 
drepturilor, se repartizeaza in modul urmator: 

- in cazul emisiunilor de televiziune retransmise prin cablu: 
producatorilor de opere audiovizuale sau de videograme - 15%, autorilor de 
opere audiovizuale, alpi decat compozitorii $i autorii de text pentru operele 
muzicale - 25%, compozitorilor §i autorilor de text pentru operele muzicale - 
20%, autorilor de opere literare - 2,5%, autorilor de opere de arta §i fotografice 
- 2,5%, interpreplor a caror interpretare este fixata pe fonograma - 15%, 
interpreplor de opere audiovizuale - 10%, producatorilor de fonograme - 10%; 

- in cazul emisiunilor de radio retransmise prin cablu: compozitorilor 
$i autorilor de text pentru operele muzicale - 40%, autorilor de opere literare - 
10%, interpreplor - 25%, producatorilor de fonograme - 25%. 

(8) Organizapa de gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale, 
menponata la alin. (7) lit. a), va transfera cotele remunerapilor prevazute la 
alin. (7) lit. b), datorate categoriilor de titulari de drepturi pe care nu ii 
reprezinta, organizapilor de gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale sau 
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altor organizapi care ii reprezinta pe respectivii titulari §i care sint responsabile 
de acumularea §i repartizarea intre ace§tia a sumelor corespunzatoare. 

Articolul 12. Dreptul la remunerate pentru imprumut 

(1) In cazul in care proprietarul da cu imprumut originalul sau 
exemplarele unei opere, cu excepfia operelor de arhitectura §i a operelor de 
arta aplicata, nu este necesar consimfammtul autorului sau al altui titular al 
dreptului de autor, insa autorul sau alt titular al dreptului de autor are dreptul la 
0 remunerate echitabila. 

(2) Bibliotecile §i alte institutii similare ce nu urmaresc obtinerea unui 
avantaj economic sau comercial, direct ori indirect, slnt scutite de obligatia de 
a plati remunerata prevazuta la alin. (1). 

(3) Dreptul de imprumut, prevazut la alin. (1), se exercita numai prin 
intermediul unei organizatii de gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale 
imputemicite de catre autor sau de catre alt titular de drepturi. 

(4) Pentru determinarea cuantumului remuneratiei §i stabilirea altor 
clauze, precum §i pentru solutonarea unor eventuale litigii intre parti, se va 
aplica art. 50, cu respectarea urmatoarelor condi|ii: 

a) parple care determina cuantumul remuneratiei sint organizatia de 
gestiune colectiva a drepturilor patrimoniale sau titularii de drepturi, pe de o 
parte, $i reprezentantii bibliotecilor sau ai altor institutii similare interesate, pe 
de alta parte; 

b) cuantumul remuneratiei convenite nu poate fi mai mic decat 
tarifele minime aprobate de Guvem. 

(5) Guvemul va stabili cota-parte din remuneratia pentru imprumut, 
care poate fi repartizata autorilor individuali §i altor titulari ai dreptului de 
autor, precum §i cota-parte care va fi folosita in scopuri colective, cum ar fi 
promovarea creativitatii §i aprecierea realizarilor creative remarcabile. 

Articolul 13. Copatemitatea 

(1) Dreptul de autor asupra unei opere create prin efortul comun a 
doua sau a mai multor persoane apartine coautorilor in comun, indiferent de 
faptul daca aceasta opera constituie un tot indivizibil sau este formata din parti. 

(2) Fiecare dintre coautori i§i mendne dreptul de autor asupra partii 
create de el §i are dreptul sa dispuna de aceasta cum crede de cuviinta, cu 
conditia ca aceasta parte are caracter de sine statator. Se considera ca o parte 
components a operei este de sine statatoare in cazul in care ea poate fi 
valorificata independent de alte parti ale acestei opere. 
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(3) Relatiile dintre coautori se stabilesc, de regula, in baza unui 
contract. In lipsa unui asemenea contract, dreptul de autor asupra operei este 
exercitat in comun de toti autorii, iar remuneratia se imparte intre ei 
proportional contributiei fiecaruia, daca aceasta poate fi determinate. In cazul 
in care contributia fiecaruia dintre coautori nu poate fi determinate, 
remuneratia se imparte in cote egale. 

(4) In cazul in care opera nu poate fi divizate in perti de sine 
stetetoare, coautorii pot exercita dreptul de autor numai de comun acord. 

Articolul 14. Dreptul de autor asupra operelor de serviciu 

(1) Drepturile morale asupra unei opere create ca urmare a indeplinirii 
unei misiuni incredintate de angajator sau ca urmare a indeplinirii atributiilor 
de serviciu (opere de serviciu) apartin autorului acestei opere. 

(2) Autorul operei mentionate la alin. (1) nu are dreptul se interzice 
angajatorului seu se o publice sau se o face in alt mod accesibile pentru public. 

(3) In lipsa unor prevederi legale sau a unor clauze contractuale 
contrare, in mesura in care valorificarea operei este conditionate de misiunea 
incredintate autorului de a crea aceaste opere, dreptul patrimonial asupra 
operei de serviciu apartine angajatorului. 

(4) Cuantumul remuneratiei de autor pentru fiecare mod de 
valorificare a operei de serviciu se stabile?te in contractul incheiat intre autor $i 
angajator. 

(5) La valorificarea operei de serviciu, numele autorului se indice in 
cazul cind realmente acest lucru este posibil. Angajatorul, de asemenea, are 
dreptul se ceara indicarea numelui seu la orice valorificare a operei de serviciu. 

Articolul 15. Dreptul de autor asupra operelor colective 

(1) Persoana fizica sau juridice la initiativa, din contul §i sub 
conducerea cereia este create §i sub al cerei nume sau denumire este publicata 
o opere colective (cum ar fi enciclopediile, dictionarele $i alte culegeri 
similare, ziarele, revistele §i alte publicatii periodice) beneficiaza de drepturile 
patrimoniale asupra operei colective respective. Aceste persoane au dreptul se- 
$i indice numele sau denumirea ori se ceara o atare indicare la orice 
valorificare a operei colective in cauze. 

(2) In cazul in care contractul incheiat intre autori §i persoana fizice 
sau juridice mentionate la alin. (1) nu prevede altfel, autorii operelor incluse 
intr-o opere colective i$i mentin drepturile, stipulate de prezenta lege, asupra 
operelor proprii §i pot dispune de ele independent de opera colective in care 
acestea sint incluse. 
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Articolul 16. Dreptul de autor asupra operelor derivate 

(1) TraducStorii §i alti autori ai operelor derivate beneficiaza de 
dreptul de autor asupra traducerilor, adaptSrilor, aranjarilor sau asupra altor 
transformari ale operei realizate de ei. 

(2) Traducerea sau alta opera derivata poate fi realizata doar cu 
consimtSmintul autorului operei originale. Dreptul de autor al traducatorului 
sau al altui autor al unei opere derivate nu va prejudicia drepturile autorului a 
carui opera originals a fost tradusa, adaptata, aranjata sau transformata in alt 
mod. 

(3) Dreptul de autor al traducatorului sau al altui autor al unei opere 
derivate nu constituie un impediment pentru alte persoane de a efectua, cu 
consimtamintul autorului operei originale, traducerea sau transformarea 
aceleia$i opere. 

Articolul 17. Dreptul de autor asupra operelor integrante 

(1) Alcatuitorul unei culegeri sau al altei opere integrante beneficiaza 
de dreptul de autor asupra compilatiei §i aranjarii materialelor daca aceastS 
compilatie §i aranjare constituie rezultatul creatiei sale intelectuale. 

(2) O opera protejatS de dreptul de autor poate fi inclusa intr-o opera 
integrants doar cu consimtamintul autorului sau al altui titular al dreptului de 
autor asupra operei protejate. Dreptul de autor al alcatuitorului nu va prejudicia 
drepturile autorilor niciuneia din operele incluse in opera integrants. 

(3) Autorii operelor incluse in opera integrants au dreptul sS i$i 
valorifice operele lor independent de opera integrants, in cazul in care 
contractul de autor nu prevede altfel. 

(4) Dreptul de autor al alcStuitorului nu constituie un impediment 
pentru alte persoane de a compila §i aranja acelea$i materiale pentru a realiza 
noi opere integrante, cu conditia ca au obtinut consimtamintul autorilor sau al 
altor titulari de drepturi asupra operelor protejate pe care urmeazS sa le includS 
in opera integrants. 

(5) Culegerile ce includ diverse materiale informative (articole $i 
informatii, comunicate §i eseuri, diagrame, tabele etc.) sint pasibile de 
protectie ca atare in cazul in care selectarea §i aranjarea materialelor constituie 
rezultatul unei activitati intelectuale. Protecjia nu se extinde asupra datelor 
numerice ji nici asupra continutului materialelor informative incluse in 
culegere. 
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Articolul 18. Dreptul de autor asupra operelor audiovizuale 

(1) Autori (coautori) ai operei audiovizuale sint: 

a) realizatorul principal (regizorul-scenograf); 

b) autorul scenariului (scenaristul); 

c) autorul dialogului; 

d) compozitorul - autorul oricarei opere muzicale (cu sau fSra text) 
special creata pentru opera audiovizuala; 

e) operatorul; 

t) pictorul-scenograf; 

g) alp posibili autori care au contribuit in mod creativ la realizarea 
operei audiovizuale. 

(2) Autorul unei opere create anterior care a fost inclusa, dupa 
transformare sau nemodificata, intr-o opera audiovizuala, de asemenea, este 
considerat coautor al acestei opere audiovizuale. 

(3) In cazul in care contractu] nu prevede altfel, incheierea 
contractului de autor pentru crearea operei audiovizuale atrage transmiterea, in 
schimbul unei remuneratii echitabile, de catre autorii operei catre producatorul 
acesteia a urmatoarelor drepturi exclusive de valorificare a operei 
audiovizuale: de reproducere, distribuire, inchiriere, demonstrare publica, 
interpretare publica, comunicare publica, retransmitere prin eter, de punere la 
dispozipe in regim interactiv a operei, precum §i de subtitrare §i dublare a 
textului. 

(4) Producatorul operei audiovizuale are dreptul sa-$i indice numele 
sau denumirea ori sa ceara o atare indicare la orice valorificare a operei. 
Autorii operei audiovizuale nu se pot opune publicarii operei audiovizuale, 
precum §i utilizarii versiunii definitive a operei audiovizuale in intregime sau a 
unei parti a ei. 

(5) Ca exceppe de la prevederile alin. (3) din prezentul articol, in 
cazul in care autorii transmit dreptul lor de inchiriere c5tre produc&torii de 
opere audiovizuale, ei i$i menpn, conform art. 11 alin. (4), dreptul la o 
remunerape echitabila, asupra careia parple vor conveni de comun acord, 
pentru fiecare inchiriere. Autorii unor opere muzicale, cu sau fara text, care 
transmit dreptul lor de interpretare publica §i de comunicare publics catre 
producatorii de opere audiovizuale, de asemenea, i?i menpn dreptul la o 
remunerape echitabila pentru fiecare caz de interpretare publics, comunicare 
publica sau de retransmisie prin eter a operei in cauza. 

(6) Fara permisiunea autorilor sau a altor titulari ai drepturilor 
patrimoniale de autor $i ai drepturilor conexe asupra operei audiovizuale este 
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interzisa distrugerea variantei definitive a operei audiovizuale (a cli^eelor, 
fixarilor originale). 

Articolul 23. Termenele de protectie a dreptului de autor 

(1) Drepturile patrimoniale exclusive ?i dreptul la remunerate, 
prevazute de prezenta lege in privinja operelor (in continuare in prezentul 
articol - drepturi patrimoniale), cu excep(ia unor drepturi similare prevazute in 
privinfa operelor de arta aplicata, se protejeaza pe tot timpul vietii autorului §i 
timp de 70 de ani dupa deces, incepind cu 1 ianuarie al anului urmator celui al 
decesului autorului, dacif prezentul articol nu prevede altfel. 

(2) Drepturile patrimoniale asupra operei audiovizuale se protejeaza 
timp de 70 de ani, incepind cu 1 ianuarie al anului urmator celui al decesului 
ultimului dintre urmStorii coautori: 

a) realizatorul principal (regizorul-scenograf); 

b) autorul scenariului (scenaristul); 

c) autorul dialogului; 

d) compozitorul - autorul operei muzicale (cu sau fara text) special 
create pentru aceasta opera audiovizuala. 

(3) Drepturile patrimoniale asupra unei opere anonime sau aparute 
sub pseudonim, cu exceptia celei de arta aplicata, se protejeaza timp de 70 de 
ani, incepind cu 1 ianuarie al anului urmator celui al publicarii legale a operei. 
Daca autorul unei opere anonime sau aparute sub pseudonim i$i dezvaluie 
identitatea sau dac5 identitatea lui, in decursul acestei perioade, devine 
cunoscuta, se aplica prevederile alin. (1) $i (2). 

(4) Drepturile patrimoniale asupra operei create in copatemitate, cu 
excep(ia operei de arta aplicata, se protejeaza pe parcursul intregii vieji a 
fiecaruia dintre coautori §i timp de 70 de ani, incepind cu 1 ianuarie al anului 
urmator celui al decesului ultimului coautor supraviejuitor. 

(5) Termenele de protecpe a drepturilor patrimoniale asupra operelor 
colective se stabilesc in conformitate cu prevederile alin. (4). Totu§i, in cazul 
in care contribujiile coautorilor la opera colectiva sint determinate, durata 
protecjiei drepturilor patrimoniale ale fiecaruia dintre acedia se stabile$te in 
conformitate cu prevederile alin. (1) §i (3). 

(6) Daca opera a fost publicata in volume, serii, editii sau episoade §i 
termenul de protectie a dreptului de autor incepe din momentul cind opera a 
fost adusS legal la cuno$tinta publicului, termenul de protectie va fi calculat 
pentru fiecare dintre aceste componente. 
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(7) Drepturile patrimoniale asupra operei de arts aplicatS se protejeazS 
timp de 25 de ani de la data creSrii ei, cu excepjia desenelor $i modelelor 
industriale neinregistrate conform Legii privind protecpa desenelor ?i 
modelelor industriale, create in scop industrial de reproducere, care se 
protejeaza timp de 3 ani de la data crearii lor. 

(8) DacS termenul de protecfie a drepturilor patrimoniale asupra 
operei in (ara de origine este mai mare decat termenele de protecpe prevazute 
de prezenta lege, se aplica normele prezentei legi, iar daca acest termen este 
mai mic, se aplica normele legislajiei jarii de origine. 

(9) La expirarea termenului de protecpe a drepturilor patrimoniale, 
opera intra in domeniul public. Operele intrate in domeniul public pot fi 
valorificate liber, cu condipa de respectare a drepturilor morale ale autorilor $i 
ale altor titulari de drepturi, precum §i de achitare a remunerapei in 
conformitate cu art. 47. 

(10) Drepturile morale ale autorului sint protejate pe un termen nelimitat. Dupa 
decesul autorului, protecpa drepturilor sale morale este exercitatS de catre 
mo§tenitori §i de organizapile abilitate in modul corespunzator sa asigure 
protecpa drepturilor autorilor. Astfel de organizapi asigura protecpa 
drepturilor morale ale autorilor §i in cazul cind acedia nu au mo$tenitori sau in 
cazul de stingere a dreptului lor de autor. 

CAPITOLUL IX 

APLICAREA DREPTULUI DE AUTOR, A DREPTURILOR CONEXE 
§1 A ALTOR DREPTURI 

Articolul 54. incalcarea dreptului de autor, a drepturilor conexe $i a 

altor drepturi 

(1) Orice valorificare a obiectelor dreptului de autor, ale drepturilor 
conexe sau ale altor drepturi protejate de prezenta lege se considers nelegitima 
daca are loc cu incalcarea acestor drepturi. 

(2) Orice exemplar al obiectelor dreptului de autor, ale drepturilor 
conexe sau ale altor drepturi protejate de prezenta lege a carui reproducere, 
import, distribuire, inchiriere sau imprumut atrage incalcarea acestor drepturi 
se considers contrafacut. 

(3) Depozitarea in scopuri comerciale a exemplarelor obiectelor 
dreptului de autor, ale drepturilor conexe sau ale altor drepturi protejate de 
prezenta lege se considers nelegitimS dacS are loc cu incSlcarea acestor 
drepturi. 
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(4) incalcarea drepturilor recunoscute p garantate prin prezenta lege 
atrage raspundere civila, contravenfionala sau penala, dupa caz, potrivit legii. 
Dispozifiile procedurale prevazute de prezenta lege se completeaza cu cele de 
drept comun. 

Articolul 55. Iniperea acpunilor privind incalcarea drepturilor 

(1) Orice persoana fizica sau juridica care are pretenpi in privinta 
valorificarii unui obiect al dreptului de autor, al drepturilor conexe sau al altor 
drepturi protejate de prezenta lege are dreptul sa inifieze actiuni in instanta de 
judecata competenta ori sa sesizeze alta autoritate pentru aplicarea masurilor, 
procedurilor p remediilor prevazute in prezentul capitol. 

(2) Proceduri judiciare in privinta incalcarii dreptului de autor, a 
drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate de prezenta lege pot fi initiate: 

a) de titularii de drepturi sau de autoritaple abilitate cu protecpa 
drepturilor acestora; 

b) de alte persoane care beneficiaza de astfel de drepturi. in special de 
licenpati; 

c) de organizadile de gestiune colectiva a dreptului de autor p/sau a 
drepturilor conexe; 

d) de organizapile profesionale de aparare $i de alp reprezentanp ai 
titularilor de drepturi $i ai licenpaplor. 

(3) Instantele de judecata p alte autoritap competente vor aplica 
masurile, procedurile p remediile prevazute in prezentul capitol intr-o maniera 
corecta p echitabila, astfel incat sa nu fie excesiv de dificile sau costisitoare p 
sa nu impuna limite de timp exagerate sau tergiversari neprevazute. Aplicarea 
acestor masuri, proceduri p remedii va fi una eficienta p proportionata, nu va 
crea obstacole in calea comerpilui legal §i va oferi protecpe impotriva folosirii 
lor abuzive. 

Articolul 58. Dreptul la informare 

(1) In contextul procedurilor privind incalcarea dreptului de 
proprietate intelectuala p ca raspuns la cererea justificata a reclamantului, 
instanta de judecata poate dispune ca informatia despre originea p rejelele de 
distribuire a bunurilor p serviciilor care incalca dreptul de autor, drepturile 
conexe sau alte drepturi protejate de prezenta lege sa fie fumizata de violatorul 
drepturilor sau de oricare alta persoana in privinta careia s-a constatat ca: 

a) are in posesie bunuri contrafacute la scara comerciala; 

b) utilizeaza, la scara comerciala, servicii cu bunuri contrafScute; 

c) fumizeaza la scara comerciala servicii utilizate in activitap de 
contrafacere; 
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d) a fost indicata de catre persoana menponata la lit. a), b) sau c) ca 
fiind implicata in actiuni de producere, confecponare sau distribuire a 
bunurilor sau de prestare a serviciilor. 

(2) Informatia menponata la alin. (1) cuprinde. dupa caz: 

a) numele §i adresele producatorilor, distribuitorilor, fumizorilor, 
detinatorilor anteriori ai bunurilor sau ai serviciilor, precum §i ale vinzatorilor 
angro §i cu amanuntul; 

b) informatii despre cantitaple de bunuri sau servicii produse, 
confecponate, livrate, primite sau comandate, precum $i despre preful lor. 

(3) Prevederile alin. (1) ?i (2) se aplica fara sa afecteze alte prevederi 
legale care: 

a) permit titularului de drepturi sa obpna informatii mai detaliate; 

b) reglementeaza utilizarea in cauze civile sau penale a informapilor 
comunicate in conformitate cu prezentul articol; 

c) reglementeaza raspunderea pentru abuzul de dreptul la informare; 

d) dau posibilitatea de a fi respinsa fumizarea de informatii care ar 
constringe persoana menponata la alin. (1) sa recunoasca participarea sa 
nemijlocita sau cea a rudelor apropiate la o incalcare a dreptului de autor. a 
drepturi lor conexe sau a altor drepturi protejate de prezenta lege; 

e) reglementeaza protecpa confidentialitatii surselor de informare ori 
procesarea datelor de caracter personal. 

Articolul 59. Masuri provizorii $i de asigurare 

(1) La cererea reclamantului, instanta de judecata poate: 

a) sa emita, in privinta presupusului violator, o incheiere cu scopul de 
a preveni orice incalcare iminenta a dreptului de autor, a drepturilor conexe sau 
a altor drepturi protejate de prezenta lege ori sa interzica, sub rezerva aplicarii 
unor sanctiuni pecuniare repetate, continuarea pretinselor incalcari ale 
dreptului vizat, ori s5 ceara prezentarea unor garan{ii destinate sa asigure 
despagubirea titularului de drepturi; 

b) in acelea$i condipi, sa emita o incheiere in privinta unui 
intermediar ale carui servicii sint utilizate de o terta persoana care incalca 
dreptul de autor, drepturile conexe sau alte drepturi protejate de prezenta lege, 
inclusiv in privinta intermediarilor ale caror calculatoare §i servicii de 
telecomunicapi sint utilizate de o terta persoana care comite o astfel de 
incalcare; 

c) sa dispuna sechestrarea sau confiscarea bunurilor presupuse ca 
incalca dreptul de autor, drepturile conexe sau alte drepturi protejate de 
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prezenta lege, in scop de prevenire a introducerii sau raspindirii acestora in 
retelele de comert. 

(2) In cazul unei incalcari comise la scara comerciala, atunci cind 
reclamantul demonstreaza existenfa unor circumstance susceptibile sa 
compromita compensarea prejadiciilor, instanta de judecata poate sa dispunS 
masuri provizorii precum sint sechestrarea bunurilor mobile ?i imobile ale 
presupusului violator, inclusiv blocarea conturilor bancare §i a altor active ale 
acestuia. In acela$i scop, instanta de judecata poate cere prezentarea 
documentelor bancare, financiare sau comerciale ori accesul la informatia 
relevanta. 

(3) Pentru a se pronunja in privinja masurilor prevazute la alin. (1) ?i 
(2), ins tan ja de judecata poate sa ceara reclamantului sa prezinte probe 
concludente pentru a se asigura in deplina masura ca el este titularul de 
drepturi §i ca drepturile sale au fost incalcate sau ca o atare incalcare este 
iminenta. 

(4) Masurile prevazute la alin. (1) §i (2) vor fi intreprinse, dupa caz, fara 
ca piritul sa fie anuntat, indeosebi cind orice tergiversare ar cauza un prejudiciu 
ireparabil titularului de drepturi. In acest caz, partile vor fi informate imediat 
despre luarea masurilor. La cererea piritului va avea loc o reexaminare, incluzind §i 
audieri, pentru a decide, intr-un termen rezonabil dupa notificarea masurilor, daca 
masurile urmeaza sa fie modificate, revocate sau confirmate. 

(5) Instanfa de judecata poate dispune masurile prevazute la alin. (1) 
§i (2) cu condijia ca reclamantul sa depuna o cautiune sau o garantie 
echivalenta, avind menirea sa asigure repararea, prevazuta la alin. (7), a 
eventualelor prejudicii cauzate piritului. 

(6) Masurile prevazute la alin. (1) ?i (2) pot fi revocate la cererea 
piritului daca reclamantul nu a initiat, in decurs de 20 de zile lucratoare, 
proceduri care sa conduca la examinarea cazului de catre instanfa de 
judecata. 

(7) In cazul in care masurile prevazute la alin. (1) $i (2) sint 
revocate ori decad din cauza oricarui act al reclamantului sau a omisiunii 
acestuia, ori daca, ulterior, nu se constata nici o incalcare sau tentativa de 
incalcare a dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor drepturi 
protejate de prezenta lege, instanja de judecata poate sa-1 oblige pe 
reclamant, la cererea piritului, sa repare eventualele prejudicii cauzate 
prin aplicarea acelor masuri. 
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Articolul 60. Masuri de corectie 

(1) Fara a-1 scuti de plata oricaror despagubiri datorate titularului de 
drepturi in urma incalcarii §i f&ra compensare de orice gen, instanja de judecata 
poate dispune, la cererea reclamantului, sa fie intreprinse masuri in privinta 
bunurilor considerate ca provenind din incalcarea dreptului de autor, a 
drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate de prezenta lege §i, dupa caz, 
in privinta materialelor §i echipamentului care au servit la crearea sau 
confecjionarea acelor bunuri. Asemenea masuri prevad: 

a) retragerea provizorie din circuitul comercial; 

b) retragerea definitive din circuitul comercial; 

c) confiscarea §i distrugerea. 

(2) Instanta de judecata poate dispune ca masurile prevazute la alin. 
(1) sa fie intreprinse din contul violatorului numai daca nu sint motive pentru a 
se proceda altfel. 

(3) La examinarea cererii de aplicare a masurilor de corectie se va 
respecta principiul proportionalitatii intre gravitatea incalcarii §i remediile 
dispuse, precum §i interesele terjelor persoane. 

Articolul 61. Asigurarea executarii hotararii judecatore$ti 

(1) Daca prin hotarire judecatoreasca s-a constatat o incalcare a 
dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate de 
prezenta lege, instanta de judecata poate, in vederea asigurarii executarii 
acestei hotariri, sa emita o incheiere prin care violatorul sa fie somat sa 
inceteze orice actiune ce constituie o incalcare a drepturilor menponate. O 
incheiere similara poate fi emisa, de asemenea, in privinta intermediarului ale 
carui servicii sint utilizate de o terta persoana care incalca dreptul de autor, 
drepturile conexe sau alte drepturi protejate de prezenta lege, inclusiv in 
privinta intermediarilor ale cSror calculatoare p servicii de telecomunicatii sint 
utilizate de o terta persoana care comite o asemenea incalcare. 

(2) Nerespectarea incheierii mentionate la alin. (1) va antrena, dupa 
caz, aplicarea unei sancpuni pecuniare repetate pentru a asigura executarea 
acesteia. 


Articolul 62. Masuri alternative 

La cererea persoanei pasibile a fi subiectul masurilor prevazute in 
prezentul capital, daca aceasta a actionat neintenjionat sau din neglijenfa, 
instanta de judecata poate dispune, in locul aplicarii acestor masuri, ca 
persoana respective sa plateasca persoanei lezate despagubiri pecuniare daca 
aplicarea masurilor prevazute i-ar cauza un prejudiciu disproportionat §i daca 
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pentru partea lezatS despagubirea pecuniarS pare a fi rezonabilS §i 
satisfacStoare. 

Articolul 63. Despagubirile 

(1) In cadrul procedurilor judiciare initiate in privinta incSlc&rii 
dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate de 
prezenta lege, persoanele specificate la art. 55 alin. (2) pot solicita instantelor 
de judecatS sau altor organe competente, dupa caz, recunoa§terea drepturilor 
lor, constatarea incalcarii acestora §i repararea prejudiciului prin stabilirea unor 
despSgubiri. 

(2) Instanfa de judecata, la stabilirea despSgubirii, va tine cont de 
necesitatea: 

a) restabilirii situajiei existente pana la violarea dreptului §i a incetarii 
actiunilor care comports violarea dreptului sau creeaza pericolul violSrii lui; 

b) recuperarii pierderilor, inclusiv a beneficiului ratat, suportate de 
partea lezata; 

c) perceperii profitului obtinut ilegal de persoana care a violat 
drepturile; 

d) achitarii unei compensapi de la 500 pana la 500 000 lei pentru 
dreptul incalcat. 

(3) Atunci cind violatorul a comis o incalcare neintenponat sau 
neavind motive rezonabile sa cunoasca acest lucru, instanfa de judecata poate 
stabili despagubiri sub forma de taxe forfetare, cum ar fi cel pupn suma 
remunerapei sau a tarifului pe care ar fi datorat-o violatorul daca ar fi fost 
autorizat prin licenta sa valorifice dreptul in cauza. 

(4) Titularul de drepturi lezat in drepturile protejate de prezenta lege 
poate revendica §i repararea materials a prejudiciului moral. 

(5) Persoana culpabila de violarea dreptului de autor, a drepturilor 
conexe sau a altor drepturi protejate de prezenta lege poarta raspundere in 
conformitate cu legislapa civila, contraventionala §i penala. 

(6) Pentru violarea drepturilor morale, autorul sau titularul drepturilor 
conexe are dreptul sa ceara, prin judecata, de la persoana care le-a violat: 

a) introducerea rectificarilor cuvenite in opera (?i publicarea in presa 
sau anunjarea intr-un alt mod despre restabilirea dreptului violat; 

b) interzicerea publicarii operei sau indeplinirea cerintei de a inceta 
distribuirea ei §i de a confisca exemplarele publicate; 

c) repararea materials a prejudiciului moral. 
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(7) Instanta de judecata are dreptul sa pronunte hotarirea privind 
sechestrarea $i confiscarea tuturor exemplarelor operelor, ale fonogramelor sau 
videogramelor presupuse a fi contrafacute, precum $i a materialelor $i 
echipamentelor destinate pentru confectionarea §i reproducerea acestora. 

( 8 ) Organul de urmarire penala, in cazul in care dispune de suficiente 
probe privind violarea dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor 
drepturi protejate de prezenta lege, este obligat sa intreprinda masurile 
cuvenite pentru a depista 51 a sechestra: 

a) exemplarele de opere, de fonograme §i de videograme presupuse a 
fi contrafacute; 

b) materialele ?i echipamentele destinate pentru confectionarea $i 
reproducerea exemplarelor contrafacute; 

c) bonurile §i alte documente care pot servi drept probe ale acpunilor 
de incalcare a prezentei legi. 

(9) Organele vamale au dreptul sa retina exemplarele operelor, 
fonogramelor §i ale videogramelor introduse in tara sau scoase din tara ilegal. 
In cazul in care aceste exemplare ale operelor, fonogramelor ?i ale 
videogramelor au fost recunoscute contrafacute, instanta de judecata poate 
aplica fata de violator oricare din masurile prevazute la alin. ( 2 ) lit. b)-d). 

Articolul 64. Cheltuieli de judecata 

(1) La depunerea cererii in cauzele privind dreptul de autor, drepturile 
conexe sau alte drepturi protejate de prezenta lege, persoanele specificate la 
art. 55 alin. (2) se scutesc de achitarea taxei de stat. Aceasta urmeaz3 sa fie 
incasata, in modul ?i marimea stabilite de legislate, de la persoana recunoscuta 
vinovata de violarea dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor 
drepturi protejate de prezenta lege. 

(2) Cheltuielile de judecata rezonabile $i proportionale $i alte 
cheltuieli suportate de partea care a avut ci§tig de cauza, de regula, vor fi 
incasate de la persoana care a pierdut procesul, cu exceptia cazului cind spiritul 
de echitate nu permite acest lucru. 

Articolul 66. Incalcarea drepturilor de autor §i a drepturilor conexe 

prin intermediul retelelor de calculatoare 

(1) Persoana fizica sau juridica care acorda servicii de hosting $i/sau 
transmisii de date (intemet/intranet), inclusiv internet-provider, se considera 
complice atunci cind contribuie nemijlocit la incalcarea dreptului de autor 
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$i/sau a drepturilor conexe ?i poarta raspundere pentru incalcarea acestor 
drepturi in urmatoarele cazuri: 

a) daca, avind posibilitate tehnica sa blocheze, sa restrictioneze 
accesul ?i/sau sa ?tearga in timp oportun obiectele ce sint publicate §i/sau 
utilizate cu incalcarea dreptului de autor §i/sau a drepturilor conexe §i fiind 
injtiintata de titularul de drepturi respective sau de reprezentantii sai (cu 
indicarea obiectului concret) despre incalcarea in cauza, nu a executat cerintele 
titularului dreptului de autor §i/sau al drepturilor conexe privind blocarea, 
restrictionarea accesului $i/sau §tergerea obiectelor indicate; 

b) daca, fund informata despre activitatea ilegala din domeniul 
dreptului de autor §i/sau al drepturilor conexe, favorizeaza, finanteaza §i 
contribuie la actiunile ilegale ale altei persoane; 

c) daca publica informatie eronata, modifica sau §terge informatia 
privind titularul dreptului de autor §i/sau al drepturilor conexe, inclusiv 
distribuie exemplare de opere ji/sau de obiecte ale drepturilor conexe despre 
care aceasta informatie a fost modificata sau §tearsa; 

d) daca pune intentionat la dispozitia tertelor persoane orice 
informatie (linkuri, adrese web) care creeaza posibilitatea de a avea acces 
ilegal la obiectele dreptului de autor §i/sau ale drepturilor conexe. 

(2) Persoana fizica sau juridica care acorda servicii de hosting $i/sau transmisii 
de date (intemet/intranet), inclusiv internet-provider, nu poarta raspundere 
pentru acfiunile ilegale ale altor persoane care se folosesc de serviciile sale 
pentru a incalca dreptul de autor §i/sau drepturile conexe daca nu dispunea de 
informatia despre acfiunile acestor persoane ori daca nu are posibilitatea sa 
restrictioneze accesul sau sa $tearga obiectele publicate sau folosite cu 
incalcarea dreptului de autor §i/sau a drepturilor conexe. 

Articolul 67. Incalcarea prevederilor referitoare la masurile 

tehnologice de protectie $i la informatia despre gestiunea drepturilor 

(1) In caz de incalcare a prevederilor referitoare la masurile 
tehnologice de protccfie prevazute la art. 52 $i la informatia despre gestiunea 
drepturilor prevazuta la art. 53, indiferent daca s-a incheiat sau nu cu 
incalcarea dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate 
de prezenta lege, se aplica acelea^i masuri, proceduri, remedii ?i sanctiuni care 
sint prevazute de prezentul capital §i de actele normative relevante pentru 
incalcarea dreptului de autor, a drepturilor conexe sau a altor drepturi protejate 
de prezenta lege. 
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(2) In cazul exemplarelor contrafacute §i al echipamentului utilizat in 
scop de contrafacere, masurile, procedurile, remediile $i sanctiunile prevazute 
la alin. (1) din prezentul articol se apiica mutatis mutandis $i echipamentului, 
produselor, componentelor specificate la art. 52 alin. (1) lit. b). 


Articolul 68. Protecfia social-juridica a autorilor $i a titularilor 

drepturilor conexe 

(1) Utilajele, schitele, machetele, manuscrisele §i orice alte bunuri 
similare ce servesc direct la crearea unei opere ce da na^tere unui drept de 
autor nu pot face obiectul unei urmariri silite. 

(2) Remuneratia cuvenita autorilor ?i titularilor de drepturi conexe, ca 
urmare a utiliz3rii operelor $i obiectelor lor, beneficiaza de aceea§i protectie ca 
§i salariile, inclusiv in sensul ca nu poate fi urmarita in cadrul procedurii de 
executare decat in acelea^i conditii ca §i salariul, fiind scutita de impozitul pe 
valoarea adaugata. 

(3) Hotaririle judecatore^ti privind incasarea remuneratiei vor fi 
executate imediat dupa pronuntare daca instanta va considera aceasta necesar. 

(4) in scop de protectie eficicnta a drepturilor patrimoniale ale autorilor §i ale 
titularilor de drepturi conexe contra inflatiei §i a altor factori social-economici 
negativi, se procedeaza la indexarea tarifelor minime ale remuneratiei, stabilite 
in suma fixa, concomitent §i proportional cu majorarea salariului minim pe 
tara, reglementat de legislatia muncii (salarizarea). Aceasta nu inseamna ca 
cuantumul tarifului minim trebuie sa corespunda cuantumului salariului minim 
pe tara. 

PRE§EDINTELE PARLAMENTULUI Mihai GHIMPU 

Nr. 139. Chisinau, 2 iulie 2010. 
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ANEXA 2 


INTREBARI PENTRU EXAMEN 

la BIOSTATISTICA $1 METODOLOGIA CERCETARII $TI1NTIFICE 

1. Metodoiogia cercetarii $tiintifice. Definitia. Principiile metodologice ale 
cercetarii §tiintifice. Nofiune de metoda, tehnica de cercetare §i instrument 
de cercetare. Exemplificati. 

2. Cercetarea $tiintifica. Criteriile. Procesul cunoa$terii §tiintifice. 

3. Cercetarea §tiintifica fundamentals $i aplicativa. Caracteristicele cercetarii 
§tiintifice. 

4. Aspecte istorice de dezvoltare a biostatisticii. Statistica descriptiva $i 
inferentiala (analitica). Notiuni ?i concepte de baza folosite in statistica. 

5. Organizarea studiului biomedical. Etapele ?i continutul lor. 

6. Biostatistica. Notiuni generale. Compartimentele de studiu. Metode de 
cercetare aplicate in biostatistica. 

7. Teoria probabilitatii - baza metodologica a cercetarii §tiintifice biomedicale. 

8. Legea cifrelor mari - baza metodologica a cercetarii §tiintiflce biomedicale. 

9. Metodoiogia studiului §tiintific clinic. Calitatile $i etapele. 

10. Etapa de pregatire (I) a studiului §tiintific. Continut §i cerinte. Ipoteza 
cercetarii - definitie, caracteristici, tipuri. Exemplificati. 

11. Proiectarea observarii statistice. Obiectul cercetarii. Totalitatea statistica. 
Definitie. Tipuri. Exemplificati. 

12. Proiectarea observarii statistice.Unitatea de observatie. Caracterile unitatii 
de observatie (variabila statistica). Clasificarea. Exemplificati. 

13. Chestionarul statistic (ancheta). Caracteristica generala. Cerintele de 
elaborare. Tipuri de intrebari. Utilitatea practica. 

14. Cercetarea prin sondaj. Scopul, etapele, avantajele. Tipurile de selectie §i 
particularitatile lor. 
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15. Cercetarea prin sondaj. Reprezentativitatea e$antionului. Determinarea 
volumului e$antionului. Exemplificati. Erorile cercetarii prin sondaj. 

16. Tipurile de studii ale sanatatii populatiei. Clasificarea lor. Caracteristica 
generala §i particularitatile fiecarui tip de studiu. 

17. Studiile descriptive. Scopul, obiectivele §i utilitatea practica. Avantajele $i 
dezavantajele. Studiile descriptive efectuate la nivel de populatie $i la 
nivel de indivizi. Exemplificati. 

18. Studiile descriptive efectuate la nivel de indivizi (cazuri, serii de cazuri). 
Caracteristica generala $i particularitatile fiecarui tip de studiu. Avantajele 
$i dezavantajele. 

19. Studiile descriptive efectuate la nivel de indivizi (studii transversale). 
Caracteristica generala. Avantajele ?i dezavantajele. 

20. Studiile descriptive. Caracteristicile de proiectare $i indicatorii utilizaji in 
studiile descriptive. Analiza §i interpretarea rezultatelor. 

21. Studiile de cohorta, Scopul, obiectivele. Modelul studiilor de cohorta de 
tip I, II. Caracteristica generala. Avantajele §i dezavantajele. Utilitatea 
practica. 

22. Caracteristicile de proiectare $i indicatorii utilizap in studiile de cohorta. 
Metodele de calcul al Riscului Relativ (RR) §i al Riscului Atribuit (RA). 
Analiza §i interpretarea rezultatelor. 

23. Studiile caz-control. Scopul, obiectivele §i utilitatea practica. 
Caracteristica generala. Avantajele $i dezavantajele. 

24. Studiile caz-control. Caracteristicile de proiectare §i indicatorii utilizati. 
Raportul cotelor (OR), metode de calcul, analiza §i interpretarea. Utilitatea 
practica. 

25. Studiile clinice randomizate. Scopul, obiectivele $i utilitatea practica. 
Caracteristica generala. Avantajele §i dezavantajele. 

26. Studiile clinice randomizate. Modelele de tratament utilizate. Modalitati 
de administrare a interventiei in studiile clinice randomizate. 
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27. Studiile clinice randomizate. Caracteristicile de proiectare §i indicatorii 
utilizati in studiile clinice randomizate. Analiza §i interpretarea 
rezultatelor. 

28. Notiune de indicator statistic. Marimi absolute ?i relative. Esenta $i 
particularitatile de utilizare. Tipurile de valori relative. Metodele de calcul 
?i prezentare grafica. Utilitatea practica. Exemple. 

29. Seria de variatie. Definitie. Componente. Particularitati. 

30. Marimile medii. Definitia, tipurile, metoda de calcul §i caracteristicile 
principale ale valorilor medii. Explicati proprietatile mediei aritmetice. 
Exemple. 

31. Analiza variatiei. Clasificarea Indicatorilor de analiza a variatiei.Tipuri de 
distribute a caracteristicii statistice. 

32. Indicatorii de analiza a variatiei. Modul de calcul, proprietatile §i 
importanta aplicativa a fiecarui tip. 

33. Coeficientul de variatie. Mod de calcul. Aprecierea gradului de variatie a 
caracteristicii in functie de valoarea coeficientului de variatie. Importanta 
aplicativa. 

34. Testarea ipotezei cercetarii. Relatia intre ipoteza nula $i cea altemativa. 
Eroarea de tip I $i de tip II. 

35. Eroarea standard a valorilor relative §i medii. Mod de calcul, semnificatie, 
importanta aplicativa. Eroarea standard procentuala §i eroarea maxima 
admisa. 

36. Intervalul de siguranta ?i pragul de semnificatie. Testul de semnificatie. 
Modul de lucru cu tabelul testului „t”. 

37. Compararea a doua valori relative sau medii cu ajutorul testului Student. 
Mod de calcul. Interpretarea rezultatelor. 

38. Testul X ( c hi patrat). Scopul utilizarii. Mod de calcul. Interpretarea 
rezultatelor. 

39. Standardizarea datelor in cercetarile biomedicale. Metodele de 
standardizare. Argumentati importanta. 
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40. Metoda directa de standardizare. Definitie. Particularitatile indicatorilor 
standardizati. Etapele §i continutul lor. Exemplificati. 

41. Seriile cronologice. Definitia §i tipurile. Importanta seriilor cronologice in 
analiza modificarilor dinamice ale fenomenelor medico-sociale. 
Exemplificati. 

42. Seria cronologica de moment. Definitie. Particularitati. Reprezentarea 
grafica. Exemple. 

43. Seria cronologica de interval. Definitie. Particularitati. Reprezentarea 
grafica. Exemple. 

44. Ajustarea seriei cronologice. Metode de ajustare §i esenta lor. 

Exemplificati. Utilitatea practica. 

45. Indicatorii de analiza a seriei cronologice. Modul de obtinere §i 

semnificatia sporului (scaderii) absolut §i ritmului de cre^tere (scadere). 

46. Indicatorii de analiza a seriei cronologice. Modul de obtinere §i 

semnificatia ritmului de spor (scadere) §i valorii absolute a unui procent 
de spor. 

47. Formele de prezentare a rezultatelor cercetarii. Tipurile $i scopurile. 
Utilitatea practica. 

48. Prezentarea rezultatelor cercetarii prin tabele. Enumerati §i explicati 
cerintcle, care trebuie sa le mdeplineasca un tabel statistic. Tipurile de 
tabele statistice. Scopul utilizarii fiecarui tip de tabele statistice. 
Exemplificati. 

49. Prezentarea rezultatelor cercetarii prin grafice. Tipurile de grafice ?i 
scopurile lor. lmportanfa alegerii corecte a tipului de grafic. Rolul §i 
utilitatea lor practica. 

50. Prezentarea rezultatelor cercetarii prin grafice. Componentele principalele 
§i regulile generale de construire a graficelor. 

51. Diagramele de plan. Tipurile §i regulile de construire. 

52. Diagramele structurale. Tipurile §i regulile de construire. 

53. Reguli de construire §i utilizare a diagramei cu bare §i prin benzi. 
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54. Reguli de construire $i utilizare a cronogramei (diagramei liniare §i 
radiale). 

55. Reguli de construire §i utilizare a diagramei intracolonare $i sectoriale. 

56. Reguli de construire §i utilizare a histogramei $i poligonului de frecvente. 

57. Reguli de construire $i utilizare a cartogramei ?i cartodiagramei. 

58. Corelapa. Aspecte conceptuale. Tipuri de corelatii. Legatura statistica 
directa $i inversa. Exemplificati. 

59. Coeficientul de corelatie. Concept. Mod de calcul. lnterpretarea 
coeficientului de corelatie. Testarea semnificatiei coeficientului de 
corelatie. 

60. Regresia. Aspecte conceptuale. Tipuri de regresie. Utilitatea practica a 
regresiei. 

61. Coeficientul de regresie. Mod de calcul. Semnificatia. Utilitatea practica a 
regresiei. 

62. Analiza rezultatelor cercetarii ^tiintifice. Specificati continutul analizei 
primelor rezultate $i rezultatelor finale ale cercetarii §tiintifice. 
lnterpretarea rezultatelor cercetarii: cerinte §i continut. 

63. Prezentarea rezultatelor cercetarii §tiintifice: Scopul, obiectivele $i 
formele. Prezentarea orala §i scrisa a rezultatelor cercetarii §tiintifice: 
stilul, forma, structura $i continutul. 

64. Partile componente ale unei lucrari §tiintifice finale: cerinte ?i continutul. 

65. Bibliografie $i referinfe in text: sistemul Harvard §i sistemul Vancouver. 
Exemplificati prin citarea a unei carti §i articol. 

66. Prezentarea orala rezultatelor cercetarii §tiintifice: continutul $i cerintele 
catre o prezentare proiectata (Power Point). 

67. Reviul bibliografie critic. Scopul ?i esenta selectiei lecturii critice a 
literaturii medicale. Utilitatea practica. 

68. Etapele, tipurile §i instrumentele folosite in reviul bibliografie critic. 
Etapele de evaluare critica. 
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69. Meta-analiza. Definitia. Actuaiitatea. Scopul §i obiectivele. Utilitatea 
practica. 

70. Metaanaliza. Cerintele $i etapele efectuarii. Avantajele ?i dezavantajele. 

71. Notiuni generale de etica §i deontologie medicala Tn cercetarea ?tiintifica. 
Sarcinile §i principiile. 

72. Experimental pe fiinfa umana. Etapele elico-deontologice. Normele etico- 
deontologice in cercetarile specializate. 

73. Notiune de proprietate intelectuala. Categoriile proprietatii intelectuale: 
conpnutul ?i utilitatea lor practica. 

74. Drept de autor. Definitia. C'onpnutul sub aspectul drepturilor morale. 
Obiecte protejate. Acte normative nationale $i intemationale. Simbolurile 
ocrotirii dreptului de autor. Termenul de ocrotire a dreptului de autor. 

75. Proprietatea industrials in medicina. Continutul $i particularitatile. Titlul 
unic de protectie a inventiilor in RM. 

76. Plagiatul academic. Definitia. Categoriile plagiatului §i continutul lor. 
Frauda academica, Regulile de prevenire. 
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